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Peningkatan kasus terkonfirmasi COVID-19 terjadi di seluruh wilayah di Indonesia, 
termasuk pada Kabupaten Malang, khususnya di Desa Kepuharjo, Kecamatan 
Karangploso. Kecamatan Karangploso berada pada urutan keempat berdasarkan 
pelaporan kasus terkonfirmasi COVID-19.Tindakan preventif diyakini dapat 
memutus mata rantai penularan COVID-19. Peningkatan pengetahuan melalui 
pemberian edukasi kesehatan sangat penting dilakukan untuk meningkatkan 
perilaku pencegahan pada masyarakat khususnya pada kelompok berisiko tinggi 
COVID-19 di Desa Kepuharjo. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh penerapan pendidikan kesehatan menggunakan media pesan suara 
otomatis berbasis Raspberry Pi terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku 
pencegahan pada masyarakat dengan risiko tinggi COVID-19 di Desa  Kepuharjo. 
Penelitian ini menggunakan metode quasi-intervensital dengan desain penelitian 
pre-post test with control group non equivalent. Penelitian ini melibatkan 30 
responden pada masing-masing kelompok. Berdasarkan hasil uji statistik 
diperoleh bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada  peningkatan 
pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan baik melalui media leaflet  (p 
= 0.826; α = 0,05) maupun pesan suara otomatis (p = 0.091; α = 0,05). Sedangkan 
pada perilaku pencegahan menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna 
setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media leaflet dan pesan suara 
otomatis. Kesimpulannya pendidikan kesehatan menggunakan media pesan 
suara otomatis berbasis Raspberry pi tidak berpengaruh terhadap peningkatan 
pengetahuan COVID-19 namun berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku 
pencegahan COVID-19. Disarankan kepada masyarakat risiko tinggi untuk aktif 
mencari informasi dan meningkatkan kewaspadaan serta perilaku pencegahan 
terhadap protokol kesehatan. 
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The increase in confirmed cases of COVID-19 occurred in all regions in Indonesia, 
including Malang, especially in Kepuharjo, Karangploso. Karangploso is in fourth 
place based on reporting of confirmed cases of COVID-19. Preventive actions are 
believed to be able to break the chain of transmission of COVID-19. Increasing 
knowledge through the provision of health education is very important to improve 
preventive behavior in the community, especially in high risk groups for COVID-19 
in Kepuharjo. The purpose of this study was to determine the effect of 
implementing health education using automatic voice massages based on 
Raspberry Pi on increasing knowledge and prevention behavior in people with high 
risk of COVID-19 in Kepuharjo Village. This study used a quasi-interventional 
method with a pre-post test research design with a non-equivalent control group. 
This study involved 30 respondents in each group. Based on the results of 
statistical tests, it was found that there was no significant difference in the increase 
in knowledge after being given health education either through leaflet media (p = 
0.826; = 0.05) and automatic voice messages (p = 0.091; = 0.05). Meanwhile, the 
prevention behavior showed that there was a significant difference after being 
given health education through leaflets and automatic voice messages. In 
conclusion, health education using automatic voicemail media based on Raspberry 
pi has no effect on increasing knowledge of COVID-19 but has a significant effect 
on COVID-19 prevention behavior. It is recommended for high-risk communities to 
actively search information and increase awareness and preventive behavior 
towards health protocols. 







KATA PENGANTAR iv 
PENDAHULUAN 1 
1.1 Latar Belakang 1 
1.2 Rumusan Masalah 5 
1.3 Tujuan Penelitian 5 
1.3.1 Tujuan Umum 5 
1.3.2 Tujuan Khusus 5 
1.4 Manfaat Penelitian 6 
1.4.1 Akademik 6 
1.4.2 Praktis 6 
TINJAUAN PUSTAKA 8 
2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan 8 
2.1.1 Definisi Pendidikan Kesehatan 8 
2.1.2 Metode Pendidikan Kesehatan 8 
2.1.3 Alat bantu/ Media 13 
2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan 15 
2.2 Konsep Perilaku dan Kepatuhan Pencegahan COVID-19 15 
2.2.1 Pengertian Perilaku dan Kepatuhan Pencegahan COVID-19 15 
2.2.2 Domain Perilaku 17 
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku dan kepatuhan 19 
2.2.4 Bentuk dan Strategi Perubahan Perilaku 20 
2.2.5 Proses perubahan perilaku 22 
BAB III 24 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 24 
3.1 Kerangka Konsep 24 
3.2 Hipotesa Penelitian 25 
BAB IV 26 
METODE PENELITIAN 26 
4.1 Rancangan Penelitian 26 
4.2 Populasi dan Sampel 27 
4.2.1 Populasi 27 
ix 
 
4.2.2 Sampel 27 
4.3 Variabel Penelitian 29 
4.3.1 Variabel Independen 29 
4.3.2 Variabel Dependen 29 
4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian 30 
4.5  Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 30 
4.5.1 Uji Validitas 31 
4.5.2 Uji Reliabilitas 32 
4.6  Definisi Operasional 33 
4.7 Kerangka Kerja 36 
4.8 Prosedur Penelitian 37 
4.8.1 Prosedur Administrasi 37 
4.8.2 Prosedur Teknik 37 
4.9 Analisa Data 39 
4.9.1 Tahap Pre-Analisa 39 
4.9.2 Analisa 40 
4.9.2.1  Univariat 40 
4.10  Etika Penelitian 41 
HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 44 
5.1 Uji Univariat 44 
5.1.1 Karateristik Responden pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi 45 
5.1.2 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Ketidakpatuhan 
pada Kelompok Kontrol 46 
5.1.3 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Ketidakpatuhan 
pada Kelompok Intervensi 47 
5.2 Uji Bivariat 47 
5.2.1 Uji Normalitas 47 
5.2.2 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku 
Ketidakpatuhan Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 
Menggunakan Media Leaflet pada Kelompok Kontrol 49 
5.2.3 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku 
Ketidakpatuhan Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 
Menggunakan Media Pesan Suara Otomatis Berbasis Rasberry Pi 
pada Kelompok Intervensi 49 
x 
 
5.2.4 Analisis Perbedaan Tingkat Pengetahuan COVID-19 pada Kelompok 
Kontrol dan Kelompok Intervensi 50 
5.2.5 Analisis Perbedaan Perilaku Ketidakpatuhan pada Kelompok Kontrol 
dan Kelompok Intervensi 51 
PEMBAHASAN 52 
6.1 Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ketidakpatuhan Sebelum dan Sesudah 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Leaflet 52 
6.2 Tingkat Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ketidakpatuhan Sebelum dan 
Sesudah Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Pesan Suara 
Otomatis Berbasis Rasberry Pi 54 
6.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ketidakpatuhan pada 
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 56 
6.4 Implikasi Keperawatan 58 
6.5 Keterbatasan Penelitian 59 
PENUTUP 60 
7.1 Kesimpulan 60 
7.2 Saran 61 
7.2.1 Bagi Kader Kesehatan dan Tenaga Kesehatan 61 
7.2.2 Bagi Kelompok Masyarakat Berisiko Tinggi COVID-19 61 
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 61 





DAFTAR  TABEL 
Tabel 4.1 Rencana Penelitian ............................................................................ 26 
Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuisioner Pengetahuan ........................................................ 30 
Tabel 4.3 Kisi-Kisi Kuisioner Perilaku ................................................................. 31 
Tabel 5.1 Karateristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 
Kontrol ............................................................................................... 45 
Tabel 5.2 Hasil Pretest dan Posttest Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 
Ketidakpatuhan pada Kelompok Kontrol ............................................ 46 
Tabel 5.3 Hasil Pretest dan Posttest Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 
Ketidakpatuhan pada Kelompok Intervensi ........................................ 47 
Tabel 5.4 Hasil Uji T Berpasangan pada Tingkat Pengetahuan dan Uji Wilcoxon 
pada Perilaku Ketidakpatuhan dalam Kelompok Kontrol .................... 49 
Tabel 5.5 Hasil Uji T Berpasangan pada Tingkat Pengetahuan dan Uji Wilcoxon 
pada Perilaku Ketidakpatuhan dalam Kelompok Intervensi ................ 50 
Tabel 5.6 Hasil Uji T Tidak Berpasangan pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi ........................................................................................... 50 
Tabel 5.7 Hasil Uji Man Whitney pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 






Gambar 2.1 Faktor yang Mempengaruhi Proses Belajar .................................... 15 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Pesan Suara Otomatis Berbasis Rasberry Pi terhadap 
Peningkatan Pengetahuan dan Perubahan Perilaku 
Ketidakpatuhan” ............................................................................ 24 
Gambar 4.1 Bagan Kerangka Kerja “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Menggunakan Media Pesan Suara Otomatis Berbasis Rasberry Pi 
terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Perubahan Perilaku 







Lampiran 1 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas ..................................................... 66 
Lampiran 2 Lembar Penjelasan Mengikuti Penelitian ......................................... 68 
Lampiran 3 Lembar Pernyataan Persetujuan ..................................................... 71 
Lampiran 4 Biodata Responden ......................................................................... 73 
Lampiran 5 Lembar Kuesioner Pengetahuan ..................................................... 74 
Lampiran 6 Lembar Kuesioner Perilaku Pencegahan ........................................ 77 
Lampiran 7 Checklist Pesan Suara Otomatis Raspberry Pi ............................... 78 
Lampiran 8 Naskah Audio Raspberry Pi ............................................................ 80 
Lampiran 9 Media Leaflet .................................................................................. 83 
Lampiran 10 Surat Keterangan Kelaikan Etik ..................................................... 84 
Lampiran 11 Peta Pemasangan Speaker Raspberry Pi ..................................... 85 
Lampiran 12 Ouput SPSS .................................................................................. 86 
Lampiran 13 Surat Izin Penelitian ...................................................................... 96 
Lampiran 14 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian .............................. 97 








1.1 Latar Belakang 
Peningkatan jumlah kasus COVID-19 tergolong sangat cepat dan 
menyebar di berbagai negara dengan waktu yang sangat singkat. Hal ini 
disebabkan karena penyebaran virus ini melalui percikan droplet yang keluar 
dari orang yang terinfeksi saat berbicara, bersin ataupun batuk yang 
selanjutnya ditularkan kepada orang lain disekitarnya (Audry, 2020). WHO 
melaporkan hingga tanggal 30 September 2020 sebanyak 33,5 Miliar kasus 
terkonfirmasi dengan 1,01 miliar kematian di seluruh dunia (WHO, 2020). 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa sebanyak 
287.002 kasus terkonfirmasi dengan  10.729 kasus meninggal dunia yang 
tercatat hingga tanggal 30 September 2020 (Kemenkes, 2020). Insiden 
mengenai tingginya kasus terkonfirmasi COVID-19 tentunya juga terjadi di 
Kabupaten Malang. Berdasarkan data dari Satgas COVID-19 di Kabupaten 
Malang, sampai tanggal 29 September 2020 dilaporkan sebanyak 899 kasus 
terkonfirmasi dengan angka kematian mencapai 59 kasus. Kecamatan 
Karangploso merupakan kecamatan dengan urutan keempat berdasarkan 
pelaporan kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan jumlah 52 kasus dan 4 
diantaranya meninggal dunia.  
Sebagian besar kematian didasari oleh perburukan keadaan pasien  
yang dialami oleh kelompok masyarakat dengan risiko tinggi atau bisa disebut 
juga kelompok masyarakat dengan penyakit penyerta. Hasil survey di 
Indonesia diketahui bahwa tingkat kematian mencapai 10% ditemukan pada 
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pasien dengan penyakit kardiovaskuler, 7,3% pada pasien dengan diabetes, 
6,3% pada pasien dengan penyakit pernafasan kronis, 6% pada pasien 
dengan hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan kanker (Kemenkes, 2020a).  
Jumlah ini tentunya diprediksi akan terus bertambah, untuk itu sangat penting 
bagi otoritas kesehatan dunia serta pemerintah Indonesia untuk memutus 
mata rantai penyebaran virus SARS-CoV-2. 
Menurut WHO, terdapat enam strategi prioritas pencegahan yang dapat 
dilakukan pemerintah untuk menekan penyebaran COVID-19 ini yaitu dengan 
memberikan pelatihan kepada tenaga kesehatan dan memastikan jumlah 
tenaga kesehatan merata, menerapkan sistem untuk mendeteksi riwayat 
kontak pada pasien terkonfirmasi COVID-19, meningkatkan produksi alat 
pendeteksi dini dan menjamin ketersediaannya, mengidentifikasi fasilitas yang 
dapat digunakan sebagai pusat kesehatan COVID-19 , merencanakan sistem 
karantina dan memfokuskan kembali langkah-langkah pemerintah untuk 
memutus mata rantai penyebaran virus COVID-19  (Djalante et al., 2020). 
Selain strategi penerapan strategi prioritas pencegahan, pemerintah 
Indonesia juga menerapkan kebijakan lain untuk menekan penyebaran 
COVID-19 diantaranya adalah menjaga jarak fisik, penutupan akses jalan 
pada waktu tertentu, serta melalui penerapan protokol kesehatan seperti 
mencuci tangan dengan sabun dan memakai masker (Kustiandi dkk., 2020). 
Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah, namun kasus 
terkonfirmasi COVID-19 terus menerus bertambah. Hal ini didasari oleh 
kurangnya kesadaran masyarakat Indonesia terkait bahaya penularan virus 
COVID-19 (Djalante et al., 2020). Sehingga sebagaian masyarakat kurang 
mematuhi anjuran pemerintah untuk mengurangi aktivitas diluar rumah dan 





Pengetahuan dan perilaku masyarakat menjadi tolak ukur tinggi 
rendahnya kesadaran masyarakat Indonesia terkait bahaya penularan 
COVID-19 (Prihati dan Maulida, 2020). Untuk itu sangat penting untuk 
meningkatkan pengetahuan perilaku pencegahan masyarakat dalam upaya 
pencegahan COVID-19. Pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai 
COVID-19 memiliki peran yang penting dalam pencerminan perilakunya 
karena pengetahuan akan menumbuhkan rasa percaya yang selanjutnya 
dipresentasikan dalam kenyataan sebagai dasar perwujudan perilaku dan 
pengambilan keputusan (Novita, 2018). 
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Desa Kepuharjo 
Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang, didapatkan hasil bahwa 
sebagian masyarakat desa Kepuharjo masih memiliki kesadaran diri yang 
cukup rendah terkait bahaya COVID-19. Masyarakat Desa Kepuharjo lebih 
memilih untuk beraktivitas seperti biasa tanpa mematuhi protokol kesehatan. 
Oleh karena itu, upaya promotif dan preventif perlu dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan mengenai pencegahan COVID-19 dan perilaku 
pencegahan masyarakat di Desa Kepuharjo. Upaya promotif tersebut dapat 
dilakukan melalui pendidikan kesehatan. Soekidjo (2012) menyebutkan 
bahwa pendidikan kesehatan merupakan sebuah proses untuk meningkatkan 
derajat kesehatan seseorang. Agar peningkatan kesehatan dapat tercapai 
tentunya dibutuhkan metode yang tepat, sehingga informasi yang diberikan 
dapat diterima dengan baik oleh masyarakat. 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah mempublikasikan 
media edukasi pencegahan baik dalam bentuk video, poster, buku pedoman, 
flyer, spanduk, iklan layanan masyarakat di media elektronik, dan kampanye 
berubah usir wabah melalui hotline resmi dengan panggilan telepon seluler di 
nomor 321 (Kemenkes, 2020). Dalam situasi pandemi, dengan banyaknya 
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upaya komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada masyarakat 
tentunya akan mempercepat masyarakat untuk mendapatkan informasi 
teraktual. Namun dengan banyaknya perubahan pesan informasi yang 
disampaikan secara random tentu akan menciptakan gangguan penerimaan 
pesan hingga menghambat masyarakat untuk memahami informasi yang 
disampaikan dan mengubah perilakunya (Kemenkes, 2020). Untuk itu 
diperlukan media edukasi yang memberikan informasi secara terstruktur dan 
kosisten agar informasi tetap bisa diterima oleh masyarakat dengan baik. 
Seiring dengan kemajuan teknologi, komputer dan teknologi komunikasi 
merupakan sebuah media yang ampuh untuk memberikan informasi dan 
edukasi kepada masyarakat (Krishna et al., 2002). Menurut Dogba (2019) 
Teknologi informasi dan komunikasi memiliki potensi yang besar untuk 
meningkatkan pendidikan di pedesaan.  
Pesan suara otomatis merupakan salah satu cakupan teknologi 
informasi dan komunikasi yang memiliki potensi yang besar untuk diterapkan 
di berbagai bidang keperawatan khususnya edukasi (Krishna et al., 2002). 
Melaui penerapan teknologi pesan suara tentunya akan meminimalkan kontak 
fisik karena edukator tidak harus memberikan edukasi melalui tatap muka 
secara langsung. Otomatisasi pengulangan edukasi secara terstruktur pada 
sistem pesan suara diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
memotivasi masyarakat di Desa Kepuharjo untuk meningkatkan perilaku 
pencegahannya. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui 
pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media pesan suara otomatis 
berbasis raspberry pi terhadap peningkatan pengetahuan mengenai COVID-
19 dan perubahan perilaku ketidakpatuhan pada masyarakat dengan risiko 





mana penerapan teknologi ini belum pernah diterapkan dalam edukasi di 
bidang kesehatan.  Pada penelitian ini kelompok berisiko tinggi yang diberikan 
intervensi antara lain, tiga kelompok berisiko dengan prevalensi tertinggi yaitu 
hipertensi, diabetes melitus, dan asma. Pada penelitian ini juga dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu pendidikan kesehatan menggunakan media pesan suara 
otomatis berbasis Raspberry pi sebagai kelompok intervensi dan kelompok 
penyuluhan dengan leaflet sebagai kelompok kontrol.  
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat pengaruh penerapan pendidikan kesehatan menggunakan 
media pesan suara otomatis berbasis Raspberry pi terhadap peningkatan 
pengetahuan dan perilaku pencegahan pada masyarakat dengan risiko tinggi 
COVID-19 di Desa Kepuharjo? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui adanya pengaruh penerapan pendidikan kesehatan 
menggunakan media pesan suara otomatis berbasis raspberry pi terhadap 
peningkatan pengetahuan  dan perilaku pencegahan pada masyarakat 
dengan risiko tinggi COVID-19 di Desa Kepuharjo. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku 
pencegahan masyarakat dengan risiko tinggi COVID-19 sebelum dan 
sesudah penerapan pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet 
pada kelompok kontrol. 
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b. Mengidentifikasi perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku 
pencegahan masyarakat dengan risiko tinggi COVID-19 sebelum dan 
sesudah penerapan pendidikan kesehatan menggunakan media pesan 
suara otomatis berbasis raspberry pi pada kelompok intervensi. 
c. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan perilaku 
pencegahan masyarakat dengan risiko tinggi COVID-19 pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Akademik 
a. Sebagai bahan informasi dalam pengembangan Ilmu Keperawatan 
yang terkait dengan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 
media pesan suara otomatis berbasis Raspberry pi terhadap 
peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan masyarakat 
dengan risiko tinggi COVID-19. 
b. Sebagai salah satu bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 
1.4.2 Praktis 
a. Bagi Masyarakat dengan Risiko Tinggi 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi yang 
benar dan tepat kepada masyarakat dengan risiko tinggi terinfeksi 
COVID-19. 
b. Bagi Instansi Kesehatan 
Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
perilaku pencegahan masyarakat dengan risiko tinggi terinfeksi COVID-





prevalensi COVID-19 di Kelurahan Kepuharjo, Kecamatan 







2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan 
2.1.1 Definisi Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan yaitu kegiatan sistematis dan terencana dalam 
pemberian informasi yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 
kesehatan, merubah perilaku negatif dan mempertahankan perilaku positif 
secara mandiri melalui lebih dari satu media yang dilakukan secara individu, 
kelompok maupun komunitas (Sharma, 2016). Pendidikan kesehatan tidak 
sebatas pada pemberian informasi terkait kesehatan saja, namun berkaitan 
juga dalam menumbuhkan motivasi, keterampilan dan kepercayaan diri 
(self-efficacy) yang diperlukan untuk mengambil keputusan dalam 
meningkatkan kesehatan serta komunikasi mengenai kondisi sosial, 
ekonomi,  lingkungan yang berdampak pada kesehatan, faktor risiko dan 
perilaku berisiko individu serta sistem perawatan kesehatan (WHO, 2014). 
2.1.2 Metode Pendidikan Kesehatan 
Metode adalah suatu cara yang dilakukan untuk mencapai suatu tujuan. 
Ketepatan pemilihan metode tentunya akan mempengaruhi pencapaian 
tujuan dari pendidikan kesehatan. Metode pendidikan kesehatan terbagi 
berdasarkan tujuan pelaksanaan pendidikan kesehatan dan sasaran 
pendidikan kesehatan (Susilowati, 2016). Berikut merupakan metode  





1. Untuk memenuhi tujuan dalam meningkatkan pengetahuan maka 
metode yang sesuai adalah penyediaan informasi kesehatan melalui 
one-to-one teaching atau pembelajaran perseorangan, seminar, media 
massa, kampanye dan pembelajaran kelompok. 
2. Untuk memenuhi tujuan dalam meningkatkan kesadaran terkait 
kesehatan maka metode yang sesuai adalah ceramah, kerja kelompok, 
media massa, seminar, dan kampanye. 
3. Untuk memenuhi tujuan dalam peningkatan kemampuan diri dalam 
pengambilan keputusan maka metode yang sesuai adalah kerja 
kelompok, latihan, pemecahan masalah, simulasi dan peer teaching 
method. 
4. Untuk mengubah lingkungan menjadi lebih sehat maka metode yang 
sesuai adalah kolaborasi dengan pemerintah dalam pembuatan 
kebijakan berkaitan dengan kesehatan. 
5. Untuk merubah kebiasaan dan gaya hidup, maka metode yang sesuai 
yaitu latihan keterampilan, debat, dan kerja kelompok. 
Sedangkan, metode pendidikan kesehatan berdasarkan sasarannya terbagi 
menjadi tiga, yaitu: 
1. Metode Individual 
Metode pendidikan individual digunakan untuk membentuk perilaku 
yang baru pada seseorang, membinanya hingga dapat beradaptai 
dengan perilaku baru tersebut. Penggunaan metode ini didasari pada 
keunikan masalah kesehatan masing-masing individu dalam perubahan 
perilakunya. Untuk itu metode yang paling tepat antara lain: 
a. Guidance and counseling atau bimbingan dan penyuluhan 
Kontak mata antara petugas kesehatan dan klien akan 
meningkatkan rasa percaya klien terhadap petugas kesehatan, 
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sehingga klien akan menerima perubahan perilaku secara terbuka 
dan sukarela. 
b. Interview atau wawancara 
Wawancara antara petugas kesehatan dan klien bertujuan untuk 
mengali informasi mengenai pemahaman klien berkaitan dengan 
perubahan perilaku, mengetahui penyebab perubahan perilaku 
tidak tercapai,dan ketertarikan klien terhadap perubahan perilaku 
yang disampaikan. 
2. Metode Kelompok 
Metode kelompok dipengaruhi oleh besarnya sasaran anggota 
kelompok dan pendidikan formalnya. Untuk itu metode pendidikan yang 
digunakan juga akan berbeda, berikut metode yang digunakan 
berdasarkan jumlah sasaran dalam kelompok: 
a. Kelompok besar  
Minimal anggota dalam kelompok besar adalah 15 orang. Metode 
yang paling tepat pada kelompok besar antara lain: 
i. Ceramah 
Ceramah merupakan penyampaikan informasi secara lisan. 
Metode ini cocok untuk berbagai macam tingkatan pendidikan 
baik rendah maupun tinggi. 
ii. Seminar 
Seminar merupakan penyajian informasi mengenai topik yang 
sedang hangat di masyarajat oleh seseorang atau beberapa 
orang yang ahli. 
b. Kelompok kecil 
Metode yang paling sesuai untuk penyampaian informasi pada 





i. Diskusi kelompok 
Metode dilaksanakan dengan mengatur duduk seluruh anggota 
kelompok berhadap hadapan agar seluruh anggota kelompok 
bisa berpartisipasi dalam diskusi dan mengutarakan 
pendapatnya. Diskusi dipimpin oleh pemimpin diskusi yang 
dimulai dengan pemberian trigger kasus agar anggota 
kelompok bisa berfikir secara kritis untuk menyelesaikan 
masalahnya. 
ii. Curah pendapat (Brain Storming) 
Metode curah pendapat merupakan modifikasi dari metode 
diskusi kelompok. Curah pendapat diawali dengan pemberian 
trigger oleh pemimpin yang harus ditanggapi oleh seluruh 
anggota kelompok. Seluruh tanggapan akan ditulis dalam 
flipchart, dan setelah seluruh anggota kelompok memberikan 
tanggapan maka akan dimulai sesi diskusi. 
iii. Bola salju (Snow Balling) 
Metode bola salju dilakukan dengan kelompok kecil dalam 
bentuk pasangan (2 orang). Kelompok pasangan ini berdiskusi 
untuk memecahkan suatu masalah, setelah 5 menit kelompok 
pasangan ini bergabung dengan kelompok pasangan yang lain 
untuk berdiskusi, dan kelompok 2 pasangan ini bergabung 
dengan kelompok yang lainnya lagi, begitu seterusnya hingga 
kelompok bergabung dengan seluruh anggota kelompok. 
iv. Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group) 
Metode ini membagi kelompok dalam kelompok-kelompok kecil 
untuk mendiskusikan masalah baik masalah yang sama 
maupun masalah yang berbeda. Kemudian kelompok-
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kelompok kecil tersebut kembali bergabung untuk berdiskusi 
dan menarik kesimpulan. 
v. Memainkan peran (Role play) 
Metode ini menunjuk anggota kelompok untuk memerankan 
sebuah peristiwa dan masalah yang sedang didiskusikan. 
vi. Permainan simulasi 
Metode ini merupakan penggabungan dari metode memainkan 
peran dan metode diskusi kelompok. Peran yang dimainkan 
disajikan dalam bentuk permainan, sehingga dalam pembagian 
peran ada yang berperan sebagai pemain dan ada yang 
berperan sebagai narasumber. 
3. Metode Massa 
Sasaran dalam metode ini bersifat general, yaitu tanpa membedakan 
usia, pekerjaan, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lain-lain. 
Sehingga dalam metode massa ini, dilakukan pendekatan untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat yang diharapkan dapat terjadi 
perubahan perilaku. Metode yang sesuai dalam penyampaian informasi 
secara massa antara lain: 
i. Ceramah  
ii. Pidato/diskusi mengenai kesehatan melalui media elektronik, 
baik radio ataupun televisi. 
iii. Simulasi, metode ini berupa dialog antara tenaga kesehatan 
dengan masyarakat mengenai masalah kesehatan tertentu. 
iv. Tulisan-tulisan di majalah/koran berupa artikel kesehatan. 






2.1.3 Alat bantu/ Media  
Alat bantu/media merupakan sarana penyampaian informasi dari 
pemberi pesan atau komunikator kepada penerima pesan sehingga 
pengetahuannya bisa meningkat dan diharapkan perilaku berubah kearah 
yang lebih positif (Susilowati, 2016). Alat bantu/media berperan penting 
dalam pendidikan kesehatan karena dapat mempermudah penyampaian 
informasi, menghindari kesalahan persepsi, memperjelas informasi, 
mempermudah pengertian, mengurangi komunikasi verbalistik, dan 
memperlancar komunikasi (Susilowati, 2016). Berdasarkan peran  dan 
fungsinya alat bantu/media dibagi menjadi 3 yaitu: 
i. Media cetak 
Dalam media cetak mengutamakan pesan-pesan visual baik berbentuk 
tulisan, gambar,foto atau tata warna. Bentuk-bentuk media ini antara lain 
leaflet, poster, booklet, flipchart, rubrik, surat kabar dan majalah. 
Kelebihan dari media cetak antara lain tahan lama, biaya yang 
dibutuhkan sedikit, mudah dibawa, tidak memerlukan sumberdaya 
listrik, serta mempermudah pemahamanan dan dapat meningkatkan 
gairah belajar. Sedangkan kelemahannya antara lain tidak dapat 
mentsimulasi efek gerak dan efek suara. 
ii. Media Elektronik 
Media elektrronik merupakan media yang dinamis dan penyampaiannya 
melalui alat elektronika. Bentuk bentuk media ini meliputi televisi, redio, 
video, VCD, DVD, internet, dan telepon seluler. Kelebihan dari media ini 
antara lain lebih mudah dipahami, lebih menarik, bisa diulang-ulang, dan 
mengikutsertakan indera. Sedangkan kekurangannya antara lain sedikit 
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rumit, media selalu berkembang dan berubah ubah, serta membutuhkan 
keahlian tertentu dalam mengoperasikannya. 
iii. Media luar ruang  
Media luar ruang adalah media yang dalam penyampaiannya 
dilakukan di luar ruangan. Kelebihan dalam media ini antara lain 
jangkauannya relatif besar namun biaya yang diperlukan lebih tinggi 
dibandingkan media-media yang lainnya. Salah satu contoh media luar 
ruang antara lain pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi, papan 
reklame, spanduk, pameran, banner, umbul-umbul dan lain sebagainya.  
Pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi merupakan media 
edukasi luar ruangan yang meneruskan pendidikan kesehatan melalui 
audio secara otomatis. Otomatisasi pengulangan edukasi secara 
terstruktur pada sistem pesan suara diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan memotivasi masyarakat di Desa Kepuharjo untuk 
mengubah perilaku ketidakpatuhannya serta dapat memberikan 
informasi tanpa melalui kontak langsung dengan masyarakat. 
Sedangkan Rasberry Pi merupakan perangkat yang difungsikan 
sebagai webserver untuk mengontrol pesan suara yang diputar 
(Prihatmoko, 2017). Jangkauan dari media ini relatif besar karena bisa 
melibatkan pengeras suara dan dalam pengaplikasiannya sangat 
rendah melibatkan sumber daya manusia. Pengeras suara atau speaker 
adalah alat elektronik sederhana yang dapat membesarkan suara 
puluhan kali lipat lebih besar. Pengeras suara biasa digunakan untuk 
komunikasi satu arah dan menyampaikan informasi atau pengumuman 





2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan 
Keberhasilan pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu 
penyuluh, sasaran dan proses pendidikan (Notoatmojo, 2007). Sebagai 
suatu proses tentunya akan ada yang diproses atau input dan hasil 
pemprosesan atau output (Nurmala dkk., 2018). Berdasarkan  pendekatan 







Berdasarkan gambar 2.1 diketahui bahwa raw input merupakan bahan 
ajar yang memiliki karateristik fisiologis yaitu fisik, panca indera dan lain 
sebagainya. Sedangkan teaching learnig process merupakan proses belajar 
yang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor lingkungan dan faktor 
yang dapat dimanipulasi (Instrumen Input). Maka hal tersebut lah yang 
mempengaruhi input pendidikan kesehatan berupa bahan pelajaran, media 
pengajaran, metode, pengajar,sarana dan fasilitas. 
2.2 Konsep Perilaku dan Kepatuhan Pencegahan COVID-19 
2.2.1 Pengertian Perilaku dan Kepatuhan Pencegahan COVID-19 
Perilaku merupakan respon dari penghayatan dan aktivitas berdasarkan 
pengaruh dari rangsagan, baik internal maupun eksternal (Nurmala dkk., 




Teaching Learning Process Output 
Enviromental Input 
Gambar 2.1 Faktor yang Mempengaruhi Proses Belajar 
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mempengaruhi kesehatannya, pola makan dan lingkungan sosialnya, serta 
layanan kesehatan yang akan diterima (Notoatmojo, 2003).  
Perilaku digambarkan dengan positif dan negatif. Kepatuhan merupakan 
perilaku positif yang diperlihatkan oleh masyarakat dalam merespons hal-hal 
yang berkaitan dengan kesehatannya. Sedangkan ketidakpatuhan sendiri 
merupakan perilaku yang kurang sesuai dengan promosi kesehatan atau 
rencana terapeutik kesehatan yang harus dipatuhinya (Sari dkk., 2020). 
Sedangkan Coronavirus Desease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 
menular yang disebabkan oleh virus korona jenis baru yaitu SARS-CoV-2 
(Kemenkes, 2020).  Gejala umum yang muncul pada masien COVID-19 
antara lain demam, batuk kering, dispnea, nyeri dada, kelelahan, dan 
myalgia. Sedangkan gejala yang tidak umum antara lain produksi sputum, 
sakit kepala, haemoptysis, nyeri pada abdomen, dan diare (Hui, 2020). 
Namun ada beberapa pasien juga yang tidak menunjukkan gejala apapun 
dan merasa tetap sehat (Kemenkes, 2020). Pada pasien dengan gejala berat 
akan muncul komplikasi seperti hipoksemia, ARDS akut, syok sepsis, gagal 
multiorgan termasuk gagal ginjal maupun gagal jantung akut serta kematian 
(Hui, 2020). 
Insiden tertinggi dari infeksi SARS-CoV-2 terjadi pada pasien pria dengan 
usia rata-rata 34-59 tahun. Namun proporsi tertinggi insiden terparah terjadi 
pada pasien dewasa dengan usia ≥ 60 tahun, pasien dengan kondisi tertentu 
seperti penyakit kardiovaskuler, serebrovaskuler, diabetes, penyakit terkait 
geriatri, penyakit terkait autoimun, penyakit ginjal, STEMI & NSTEMI, 
hipertensi, PPOK, tuberculosis, dan kanker (Hui, 2020; Kemenkes, 2020) 
Penularan COVID-19 dapat dicegah dengan beberapa tindakan seperti 
membersihkan tangan dengan sabun ataupun handsanitizer, menggunakan 





(Kemenkes, 2020) Sehingga dapat diketahui bahwa perilaku kepatuhan 
pencegahan COVID-19 merupakan respon positif masyarakat untuk 
meminimalkan penularan melalui tindakan cuci tangan, penggunaan 
masker, menjaga jarak dan membatasi interaksi dengan orang lain. 
2.2.2 Domain Perilaku 
Menurut  Bloom (1908) perilaku terbagi menjadi tiga dimensi yang 
berkaitan dengan tujuan pendidikan kesehatan yaitu kognitif, afektif dan 
konotatif. Sedangkan menurut Becker (1979) berdasarkan hasil 
pengembangan dari teori Bloom diuraikan bahwa perilaku diklasifikasikan 
menjadi tiga dimensi yaitu pengetahuan, sikap dan praktik.  
1. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang melibatkan pancaindra 
terhadap suatu obyek sehingga dapat dipahami oleh seseorang (Prihati 
dkk., 2020; Sari dkk., 2020). Pengetahuan yang dimiliki seseorang 
mengenai COVID-19 memiliki peran yang penting dalam pencerminan 
perilakunya karena pengetahuan akan menumbuhkan rasa percaya 
yang selanjutnya dipresentasikan dalam kenyataan sebagai dasar 
perwujudan perilaku dan pengambilan keputusan (Novita, 2014). Faktor 
faktor yang mempengaruhi pencapaian antara lain tingkat pendidikan, 
jenis informasi, budaya dan pengalaman (Yanti dkk., 2020). Menurut 
Nurmala (2018) pengetahuan di dalam ranah kognitif memiliki enam 
tingkatan, diantaranya: 
1. Mengetahui (know), merupakan level terendah dalam tingkatan 




2. Memahami (comprehension), merupakan level dimana sesorang 
hanya sekedar tahu dan pengetahuan dapat dipahami dan 
diinterpretasikan dengan baik. 
3. Aplikasi (application), merupakan tingkatan dimana seseorang 
dapat memahami dan menginterpretasikan pengetahuan yang 
dimiliki dalam kehidupan nyata. 
4. Sintesis (synthesis), merupakan level dimana seseorang mampu 
menyusun sesuatu yang baru berdasarkan pengetahuan yang 
sudah ada. 
5. Evaluasi (evaluation), merupakan level dimana seseorang dapat 
memberikan penilaian terhadap pengetahuan yang diberikan. 
2. Sikap 
Sikap merupakan reaksi emosional ketika seseorang menerima 
stimulus dari lingkungannya (Nurmala dkk., 2018). Sikap seseorang 
merupakan prediktor dari perilakunya walaupun terdapat faktor 
lingkungan dan kepercayaan diri yang masih mempengaruhinya (Yanti 
dkk., 2020). Selain itu terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
sikap yaitu pengalaman pribadi, budaya, informasi, pendidikan, 
kepercayaan, serta faktor emosional dalam diri. Menurut Nurmala  
(2018), sikap terbagi menjadi 3 tingkatan diantaranya: 
1. Menerima (receiving), merupakan rekasi emosional saat seseorang 
memiliki kemauan untuk memperhatikan stimulus yang diberikan. 
2. Merespons (responding), merupakan reaksi emosional saat 
seseorang mencerminkan stimulus yang diberikan dalam 
perilakunya. 
3. Menghargai (valuing), merupakan reaksi emosional seseorang 





stimulus yang diberikan dan meneruskan stimulus tersebut kepada 
orang lain. 
4. Bertanggung jawab (responsible),merupakan reaksi emosional 
dimana seseorang dapat menerima pilihan yang dipilihnya dan 
bertanggung jawab atas semua risiko yang mungkin terjadi. 
3. Praktik 
Praktik merupakan segala kegiatan atau aktivitas untuk mencapai tujuan 
tertentu (Susilowati, 2016). Menurut Nurmala (2018), praktik terbagi 
menjadi 3 tingkatan diantaranya: 
1. Respons terpimpin (guided response),  merupakan level dimana 
seseorang bertindak  mengikuti semua panduan sesuai dengan 
urutan yang benar. 
2. Mekanisme (mechanism), merupakan level dimana seseorang 
bertindak tanpa melihat panduan, karena sudah menjadi kebiasaan. 
3. Adopsi (adoption), merupakan level dimana seseorang sudah 
melakukan tindakan dengan baik dan dapat memodifikasi sesuai 
dengan situasi yang sedang dihadapi. 
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku dan kepatuhan 
Menurut Lawrence Green (1980) perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 3 
faktor diantaranya: 
1. Faktor Predisposisi (predisposing factor), yaitu faktor yang 
mempermudah  terbentuknya perilaku sesorang yang terdiri dari 
pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai dan tradisi. 
2. Faktor Pemungkin (enabling factor), yaitu faktor yang memfasilitasi 
perilaku seseorang, yang terdiri dari sarana dan prasarana, sumber 
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daya kesehatan, keterjangkauan fasilitas dan tenaga kesehatan serta 
paparan informasi kesehatan. 
3. Faktor penguat (reinforcing factor), yaitu faktor yang mendorong 
terjadinya perilaku seseorang, yang terdiri dari sikap dan dukungan dari 
berbagai pihak. 
Sedangkan, menurut Sari (2020), faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan antara lain pengetahuan, motivasi, persepsi, dan keyakinan 
dalam upaya pencegahan penyakit,lingkungan, kualitas protokol kesehatan, 
dan kemampuan mengakses sumber daya kesehatan. 
2.2.4 Bentuk dan Strategi Perubahan Perilaku 
COVID-19 merupakan masalah yang serius bagi seluruh negara di dunia. 
Tingginya kasus terkonfirmasi dan angka kematian tentunya harus ditekan 
melalui strategi yang kompleks baik dalam tingkat lokal maupun secara 
global. Pemutusan mata rantai penyebaran virus harus segera dilakukan 
dengan penerapan protokol kesehatan yang tepat. Isolasi kasus dan 
pelacakan kontak adalah kunci untuk membatasi penyebaran virus di 
layanan kesehatan (Hui, 2020).   
Selain itu, WHO (2020) juga merekomendasikan beberapa langkah-langkah 
yang komperhensif untuk mencegah transmisi diantaranya: 
1. Melakukan identifikasi kasus suspek secepat mungkin, melakukan tes, 
dan melakukan isolasi kepada seluruh orang yang terkonfirmasi. 
2. Menggunakan masker 
3. Meminimalkan kontak dan droplets untuk tenaga kesehatan yang 





menjelankan kewaspadaan airborne jika melakukan prosedur yang 
menghasilkan aerosol. 
4. Terus menggunakan masker medis bagi tenaga kesehatan yang bekerja 
di area klinis 
5. Mencuci tangan secara teratur, menjaga jarak fisik, menjalankan etika 
batuk, menghindari tempat yang ramai, tempat-tempat yang memiliki 
kontak erat, tempat tertutup, dan tempat yang memiliki ventilasi yang 
buruk, selalu menggunakan masker, serta menjaga kebersihan 
lingkungan. 
Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk meminimalkan 
transmisi, namun kasus terkonfirmasi COVID-19 terus menerus bertambah. 
Hal ini didasari oleh kurangnya kesadaran masyarakat Indonesia terkait 
bahaya penularan virus COVID-19 (Djalante et al., 2020). Sehingga 
sebagaian masyarakat kurang mematuhi anjuran pemerintah untuk merubah 
perilaku untuk mengurangi aktivitas diluar rumah dan menghindari 
kerumunan (Kustiandi dkk., 2020). Perubahan perilaku bukan merupakan 
proses yang instan. Tidak semua perubahan perilaku dapat diterima dengan 
baik oleh masyarakat. Menurut Irwan (2017), bentuk perubahan perilaku 
dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu: 
1. Perubahan alamiah (Natural Change), merupakan perubahan yang 
terjadi secara alami misalnya karena usia, lingkungan fisik, sosial dan 
budaya. 
2. Perubahan terencana (Planned Change), merupakan perubahan 
perilaku karena sudah direncanakan sendiri oleh individu untuk 
mencapai tujuan tertentu. 
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3. Kesediaan untuk berubah (Readdliness to Change), merupakan 
keinginan untuk menerima sebuah inovasi perubahan. 
Dalam perubahan perilaku juga dibutuhkan strategi yang tepat sehingga 
dapat menumbuhkan kesediaan pada masyarakat untuk berubah. Menurut 
Irwan (2017), strategi perubahan perilaku terbagi menjadi 2 cara antara lain: 
1. Inforcement 
Merupakan perubahan perilaku melalui penggunaan kekuasaan, 
kekuatan, dan peraturan perundang-undangan. Cara ini dapat merubah 
perilaku secara instan, namun aplikasinya tidak bertahan dengan lama. 
2. Education 
Merupakan perbahan perilaku melalui pembelajaran yang dimulai dari 
penyampaian informasi melalui penyuluhan dan pendidikan kesehatan. 
Cara ini tidak dapat merubah perilaku secara cepat, namun aplikasinya 
akan bertahan lama. 
2.2.5 Proses perubahan perilaku 
Menurut Irwan (2017) terdapat 5 tahapan dalam perubahan yaitu: 
1. Tahap Awereness 
Pada tahap ini individu sudah mulai memliki kesadaran untuk berubah 
yang merupakan awal dari sebuah perubahan perilaku. 
2. Tahap Interest 
Pada tahap ini individu sudah mulai memiliki minat yang mendorong 
kesadarannya untuk berubah. 
3. Tahap Evaluasi 
Pada tahap ini individu mulai melakukan penilaian mengeanai 
perubahan agar tidak muncul masalah saat perubahan sudah terjadi. 





Pada tahap ini individu mulai melakukan uji coba terhadap perilaku 
barunya untuk dapat mengetahui hasilnya. Pada tahap ini, jika hasil 
yang diperoleh sesuai dengan harapan individu maka akan 
mempermudah untuk diterima oleh lingkungan. 
5. Tahap Adoption 
Pada tahap ini merupakan tahap terkhir dimana individu sudah 
menerima perubahan dan merasakan manfaat dari perubahan sehingga 





KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 
















Ada beberapa faktor risiko penyebab tingginya kematian dan penularan 
COVID-19 diantaranya usia, jenis kelamin, komorbid, dan tenaga kesehatan. 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan COVID-19 pada 
masyarakat dengan risiko tinggi antara lain keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, 
tradisi, sarana dan prasarana, sumber daya kesehatan, keterjangkauan fasilitas 
dan tenaga kesehatan, paparan informasi dan dukungan dari orang lain.  
Ket:  diteliti 































Gambar 3.1 Kerangka Konsep “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Pesan 






 Perubahan Perilaku dapat dipengaruhi oleh sebuah inovasi yang akhirnya 
akan diadopsi oleh masayarakat. Suatu inovasi yang diberikan peneliti adalah 
pemberian pendidikan kesehatan melalui pesan suara otomatis berbasis Rasberry 
Pi. Pendidikan kesehatan berbasis Rasberry Pi dipengaruhi oleh faktor yang dapat 
dimanipulasi (intrumental input) dan faktor lingkungan (enviromental input). 
Instrumental input yang mempengaruhi  pendidikan kesehatan antara lain bahan 
pendidikan kesehatan, sarana prasarana dan pengarajar, sedangkan 
enviromental input yang mempengaruhi antara lain cuaca dan kebisingan. 
Masyarakat dengan risiko tinggi yang merupakan populasi dengan proporsi 
insiden terparah saat terinfeksi COVID-19 diberikan suatu inovasi dalam bentuk 
pendidikan kesehatan pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi dengan tujuan 
dapat meningkatkan pengatahuan dan perilaku pencegahannya.  
3.2 Hipotesa Penelitian 
Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media pesan 
suara otomatis berbasis rasberry pi terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perilaku pencegahan pada masyarakat dengan risiko tinggi  COVID-19 di Desa 







4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini temasuk jenis penelitian kuantitatif dengan metode quasi-
intervensital desain penelitian pre-post test with control group non equivalent. 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media pesan 
suara otomatis berbasis Rasberry Pi terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perilaku pencegahan pada masayarakat dengan risiko tinggi COVID-19 di 
Desa Kepuharjo, Kabupaten Malang. Pada rancangan penelitian ini kelompok 
intervensi diberi perlakuan berupa pendidikan kesehatan menggunakan 
media pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi, dan kelompok kontrol 
diberi perlakuan berupa pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet. 
Tabel 4.1 Rencana Penelitian 
Subjek Penelitian Pretest Treatment Posttest 
Kelompok 
Intervensial 
01 X 02 
Kelompok Kontrol 01 Y 02 
 
Keterangan: 
01 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan perilaku kepatuhan sebelum diberikan 
intervensi   (pretest) 
02 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan perilaku kepatuhan setelah diberikan 
intervensi   (postest) 
X   : Pemberian Pendidikan Kesehatan melalui media pesan suara otomatis 





Y     : Pemberian pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat dengan risiko 
tinggi di Desa Kepuharjo, Kecamatan Karangploso, Kabupaten Malang 
yang terdiri dari 136 jiwa. Penelitian  dilakukan di empat dusun yaitu Dusun 
Turi dan Dusun Kepuh Selatan sebagai kelompok intervensi serta Dusun 
Kepuh Utara dan Karangploso Wetan sebagai kelompok kontrol.  
4.2.2 Sampel 
Sampel penelitian ini adalah masayarakat dengan risiko tinggi di 
desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. Teknik 
Sampling yang digunakan dalam penelitian ini antara lain teknik non-
probability sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi : 
1) Masyarakat Dusun Turi dan Kepuh Selatan yang terjangkau 
Rasberry Pi dengan jarak rentang jangkauan Raspberry Pi sejauh 
300 meter dari titik pemasangan. 
2) Individu dengan Komorbid (Hipertensi, DM, dan Asma) 
3) Usia > 15 tahun 
4) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Individu yang mengalami gangguan pendengaran 




3) Individu yang mengalami gangguan kognitif/ demensia 
Berdasarkan hasil analisis data posyandu lansia  di Desa Kepuharjo, 
Kabupaten Malang melalui kriteria inkulusi dan kriteria eklusi penenilian diperoleh 
data sebesar 136 responden yang memenuhi syarat sebagai responden. 
Selanjutnya, besar sampel dihitung menggunakan rumus analitik numerik tidak 
berpasangan sebagai berikut : 







Z𝛼 :  Deviat baku alfa. Standar normal (pada kesalahan tipe 1 5% (P <0,05) itu 
 adalah 1,96 dan pada kesalahan 1% tipe 1 (P <0,01) itu adalah 2,58). 
 Seperti dalam sebagian besar penelitian, nilai P dianggap signifikan di 
 bawah 0,05 maka 1,96 digunakan dalam rumus. 
𝑍𝛽 :  Standart normal variate for power = untuk daya 80% itu adalah 0,84 dan 
 untuk nilai 90% adalah 1,28. Peneliti harus memilih kekuatan untuk 
 penelitian 
S  :  Simpangan baku gabungan 













 = 2 (2,1)2 
 = 2 𝑥 4,41 
 = 8,82 






 Peneliti juga mengantisipasi apabila ada responden yang drop out dari 





n’ : besar sampel setelah dikoreksi 
n : jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 
f : prediksi persentase drop out 





n’ = 10 
Jadi, total sampel minimal pada penelitian ini adalah 10 responden dalam setiap 
kelompok. Penambahan sampel penelitian menjadi 30 responden dalam setiap  
kelompok dilakukan untuk meningkatkan obyektivitas penelitian. Responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dipilih berdasarkan ketersediaannya terlibat 
dalam penelitian dan rekomendasi dari kader kesehatan Desa Kepuharjo.  
4.3 Variabel Penelitian 
Ada 2 jenis variabel yang ada dalam penelitian ini yaitu variabel 
independen dan variabel dependen. 
4.3.1 Variabel Independen 
Dalam penelitian ini variabel independen adalah pendidikan 
kesehatan melalui media pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi. 
4.3.2 Variabel Dependen 
Dalam penelitian ini variabel dependen adalah tingkat pengetahuan 
dan perilaku pencegahan. 
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4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Desa Kepuharjo, Kecamatan Karangploso, 
Kabupaten Malang pada bulan Februari  – Juni 2021. 
4.5  Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini instrumen yang digunakan untuk melakukan 
penilaian terhadap tingkat pengetahuan pada kelompok perlakuan dan 
kontrol antara lain:  
1. Kuisioner Pengetahuan COVID-19  
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang melibatkan pancaindra 
terhadap suatu obyek sehingga dapat dipahami oleh seseorang (Prihati 
dkk., 2020; Sari dkk., 2020). Kuisioner ini telah diterjemahkan kedalam  
Bahasa Indonesia, sehingga dilakukan uji validitas dan uji reabilitas. 
Kuisioner pengetahuan COVID-19 ini terdiri dari 18 item pertanyaan 
mencakup etiologi, gejala, kelompok berisiko, transmisi penularan dan 
pencegahan COVID-19 (Saefi et al., 2020).  
Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuisioner Pengetahuan 
Kisi-kisi Nomer Soal Jumlah Soal 
Kuisioner Pengetahuan  
Etiologi COVID-19 1 1 
Tanda Gejala COVID-19 2,3 2 
Kelompok risiko COVID-19 4,5,6 3 
Transmisi COVID-19 7,8,9,10,11 5 







2. Kuisioner perilaku pencegahan COVID-19  
Kuisioner ini dikutip dari kuisoner Preventive COVID-19 Infection 
Behavior Scale (PCIBS) yang berisi 6 item pertanyaan  berdasarkan 
dengan perilaku pencegahan yang direkomendasikan oleh WHO (Chang 
et al., 2020) 
Tabel 4.3 Kisi-Kisi Kuisioner Perilaku 
Kisi-kisi Nomer Soal Jumlah Soal 
Kuisioner Perilaku  
Mencuci tangan dengan air 
mengalir dan sabun 
1 1 
Menghindari menyentuh mata 
hidung dan mulut 
2 1 
Menutup mulut dan hidung 
ketika bersin 
3 1 
Menjaga jarak 4 1 
Tetap berda di rumah saat 
tidak enak badan 
5 1 
Penggunaan masker 6 1 
4.5.1 Uji Validitas  
Pengujian validitas sangat diperlukan dalam penelitian, khususnya 
yang menggunakan kuisioner dalam memperoleh data. Pengujian validitas 
dilakukan mengetahui kesesuaian alat ukur dengan topik penelitian. 
Sebuah kuisioner dikatakan valid apabila alat ukur tersebut dapat 
mengukur apa yang hendak diukur (Masturoh, 2018).  
Uji validitas kuisioner tingkat pengetahuan dan dilakukan dengan  
melibatkan 34 responden. Sedangkan uji validitas kuisioner perilaku  
pencegahan dilakukan dengan melibatkan 20 responden. Pengujian 
validitas dilakukan menggunakan program SPSS 16.0 for windows dengan 
tingkat signifikansi 5% (0,05). Bila nilai r hitung yang didapatkan lebih besar 
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dari r tabel maka item tersebut dinyatakan valid, dan sebaliknya jika r hitung 
lebih kecil dari r tabel maka item dinyatakan tidak valid. 
Berdasarkan hasil uji validitas, didapatkan bahwa semua item dari 
variabel pengetahuan COVID-19 sudah valid. Hal ini dapat dilihat dari nilai 
correlation (r) untuk masing-masing item valid yang lebih besar dari r tabel 
0.338. Hal tersebut selaras pada hasil uji validitas pada kuisioner perilaku 
pencegahan, didapatkan bahwa semua item dari variabel perilaku 
pencegahan COVID-19 sudah valid. Hal ini dapat dilihat dari nilai 
correlation (r) untuk masing-masing item valid yang lebih besar dari r tabel 
0.443. 
4.5.2 Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas menunjukkan tingkat kemantapan dan ketepatan 
suatu alat ukur yang digunakan untuk mengetahui sejauh mana 
pengukuran relatif konsisten apabila dilakukan pengukuran berulang. 
Instrumen dapat dikatakan reliabel bila memiliki koefisien reliabilitas 
cronbach’s alpha sebesar 0.6 atau lebih. Bila koefisien kurang dari 0.6 
maka dinyatakan tidak reliabel (Mulyono, 2018). Uji reliabilitas tingkat 
pengetahuan  dilakukan dengan  melibatkan 34 responden. Sedangkan uji 
reliabilitas kuisioner perilaku  dilakukan dengan melibatkan 20 responden.  
Hasil pengujian reliabilitas terhadap semua variabel ditunjukkan 
bahwa variabel pengetahuan dan perilaku yang digunakan memiliki nilai 
koefisien cronbach’s alpha lebih besar dari 0.6 sehingga dapat dikatakan 
variabel pengetahuan dan perilaku pencegahan COVID-19 dalam 




4.6  Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasional Parameter Indikator Alat Ukur Skala 
Ukur 
Hasil Ukur 
1. Pendidikan Kesehatan 
melalui Pesan Suara 
Otomatis berbasis 
Rasberry Pi 
Pesan suara otomatis 
merupakan media edukasi luar 
ruangan yang meneruskan 
pendidikan kesehatan melalui 
pemutaran rekaman audio 
secara otomatis. dengan 
mengfungsikan webserver 
untuk mengontrol pesan suara 
yang diputar. 
Edukasi COVID-19 terdiri dari 




1. Frekuensi: 4 minggu 
2. Minimal mendengarkan 
edukasi 20x dalam 1 
bulan 
3. Sesi pemutaran: 4 sesi 
dalam sehari dengan 
rincian pukul: 06.00, 
11.00, 16.00, dan 20.00. 
4. Durasi: 3 menit setiap 
sesi 












Media Leaflet Suatu media cetak yang 
berisikan edukasi tentang 
COVID-19  dan berupa 
lembaran kertas. 
Media leaflet berisikan 
edukasi COVID-19 terkait: 
1. Etiologi 
2. Tanda gejala 
3. Kelompok risiko 
4. Transmisi 
5. Pencegahan 
6. Protokol kesehatan 
 
 
Leaflet Nominal  Dapat dikategorikan 
sebagai berikut: 
− Diberikan 
− Tidak diberikan 
3. Tingkat Pengetahuan Hasil yang diperoleh setelah 
diberikan pendidikan kesehatan 
melalui  Pesan Suara Otomatis 
berbasis Rasberry Pi tentang 
COVID-19 
Diberikan 18 pertanyaan 
yang mengendung 
komponen: 
1. Etiologi,  
2. Gejala,  
3. Kelompok berisiko,  
4. Transmisi penularan  








dari 18 item 
pertanyaan 




Dengan jawaban salah 
diberi skor 0 dan jawaban 
benar diberi skor 1 
Saefi (Saefi 
et al., 2020). 
4. Perilaku Pencegahan Respon positif yang ditunjukkan  
setelah diberikan pendidikan 
kesehatan melalui  Pesan 
Suara Otomatis berbasis 
Rasberry Pi tentang COVID-19 
Diberikan 6 item pertanyaan  
berdasarkan dengan perilaku 
pencegahan yang 
direkomendasikan oleh  
WHO. Dengan pemberian 
skor 1 untuk tidak pernah, 2 







Rentang skor 6-18 
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Rumusan masalah dan tujuan penelitian 
Tinjauan pustaka 
Kerangka konsep dan hipotesis 
Desain penelitian: quasi intervensital pre-post 
test with control group non equivalent 
Sampling: analitik numerik tidak berpasangan 
Sampel: Kelompok intervensi dan Kelompok kontrol 
Pengambilan data pretest 
Kelompok intervensi Kelompok kontrol 
Pendidikan Kesehatan 
Melalui Pesan Suara 
Otomatis 
Pengambilan data Posttest (Setelah 4 minggu 
Pesan Suara Otomatis diaktifkan) 
Menganalisa data 





Gambar 4.1 Bagan Kerangka Kerja “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Menggunakan Media Pesan Suara Otomatis Berbasis Rasberry Pi terhadap 




4.8 Prosedur Penelitian 
Dalam proses pengumpulan data peneliti telah melakukan hal-hal sebagai 
berikut antara lain : 
4.8.1 Prosedur Administrasi 
a. Melakukan studi pendahuluan di Desa Kepuharjo. 
b. Penyusunan proposal penelitian. 
c. Pengajuan proposal penelitian ke Tim Etik Universitas Brawijaya. 
d. Setelah mendapatkan surat keterangan etik dari Komisi Etik Universitas 
Brawijaya, peneliti telah melakukan penelitian. 
e. Peneliti telah mengajukan surat ijin permohonan penelitian dari 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang ditujukan kepada 
Desa Kepuharjo, Kecamatan Karangploso, Kabupaten Malang. 
f. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala Desa Kepuharjo, 
peneliti menyelesaikam pengumpulan data. 
4.8.2 Prosedur Teknik 
a. Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan 3 kuisioner yaitu, 
kuisioner demografi, kuisioner pengetahuan COVID-19 dan kuisioner 
perilaku kepatuhan COVID-19. 
b. Peneliti membagi responden menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. 
c. Peneliti bertemu Kepala Desa Kepuharjo untuk melakukan kerja sama 
dan menetapkan lokasi titik pemasangan perangkat speaker dan 
Rasberry Pi. 
d. Peneliti bekerjasama dengan masing-masing kader dusun untuk 
mendapatkan responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 
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e. Setelah peneliti mendapatkan data calon responden, peneliti 
menghubungi calon responden tersebut melalui nomor telepon atau 
mendatangi langsung ke rumah untuk menjelaskan tentang 
penelitiannya mengenai tujuan penelitian, manfaat penelitian, hak-hak 
responden serta prosedur penelitian kepada responden 
f. Peneliti meminta persetujuan untuk menjadi responden melalui 
informed consent secara Jika responden tidak menyetujui  maka 
peneliti harus menghormati hak responden. 
g. Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan pretest terhadap 
responden pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
h. Bagi responden yang mampu mengisi kuesioner secara online maka 
diberikan google form dan bagi responden yang tidak mampu mengisi 
kuesioner dengan google form maka peneliti memberikan lembar 
kertas. 
i. Peneliti mengaktifkan pemutaran pesan suara otomatis selama 4 
minggu dengan spesifikasi pemutaran dalam durasi 3 menit secara 
berulang sebanyak 4 sesi di dua titik pada dusun Turi dan Kepuh 
Selatan pada kelompok intervensi dan memberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media leaflet sebanyak 1 kali melalui tatap 
muka melalui tatap muka pada setiap rumah responden dan 
memberikan pengingat melalui grup whatsapp sebanyak 1 kali setiap 
minggunya di hari senin. 
j. Monitoring Pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dilakukan 





k. Monitoring Pendidikan kesehatan pada kelompok control dilakukan 
melalui informasi pada aplikasi whatsapp grup. 
l. Peneliti melakukan posttest setelah 4 minggu pada kelompok kontrol 
dan intervensi. 
m. Setelah mendapat data, peneliti mengolah data yang diperoleh dan 
menyimpulkan hasil penelitian. 
4.9 Analisa Data 
4.9.1 Tahap Pre-Analisa 
Setelah data terkumpul, data tersebut diolah secara manual dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan presentase. Langkah-langkah pre 
analisia variabel tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan sebagai 
berikut : 
a. Editing 
Editing merupakan suatu fase pemeriksaan kelengkapan item 
kuesioner yang telah dibagikan kepada responden melalui google form 
dan kuisioner kertas. Kelengkapan tersebut meliputi data demografi 
responden, jawaban dari item kuesioner yang harus diisi, serta jumlah 
responden yang mengisi kuisioner.  Selain itu peneliti juga memeriksa 
apakah kuesioner telah diisi sesuai dengan petunjuk yang ditentukan. 
b. Scoring 
Peneliti memberikan kode pada masing-masing item jawaban untuk 
menilai pengetahuan mengenai COVID-19 sesuai dengan skor skala 
likert yaitu: 
Skor 1 jika jawaban benar 
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Skor 0 jika jawaban salah 
Sedangkan untuk kuisioner perilaku pencegahan,hasil dari 
jawaban diberikan kode sebagai berikut: 
Skor 1 jika tidak pernah 
Skor 2 jika kadang-kadang 
Skor 3 jika sering  
c. Coding 
Kode yang diberikan adalah pemberian kode jawaban responden sesuai 
dengan indikator pada kuisioner. Kode yang diberikan untuk 
pengetahuan COVID-19 pada kelompok intervensi A1 dan pada 
kelompok kontrol B1 sedangkan untuk perilaku pencegahan COVID-19 
pada kelompok intervensi a1 dan pada kelompok kontrol b1. 
d. Tabulating 
Dari data mentah dilakukan pengorganisasian data sedemikian 
rupa agar mempermudah dalam penjumlahan skor, penyajian data dan 
analisis. 
4.9.2 Analisa 
4.9.2.1  Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-
masing variabel yang diteliti. Analisis univariat dalam penelitian ini 
terdiri dari data demografi,  tingkat pengetahuan dan perilaku 
pencegahan. Data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 





4.9.2.2  Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan menggunakan media pesan suara otomatis 
berbasis Rasberry Pi terhdap peningkatan pengetahuan dan perilaku 
pencegahan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
Penelitian dianggap memiliki pengaruh yang bermakna jika p-value < 
0,05. Uji statistik yang digunakan yaitu uji Independen T-test apabila 
data berdistribusi normal atau uji Mann Whitney U-Test apabila data 
tidak berdistribusi normal. Uji ini menggunakan program aplikasi 
SPSS 16 for Windows. 
4.10  Etika Penelitian 
Dalam menjalakan prosedur penelitian, peneliti mendapatkan ijin dari 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan no  122 / EC / KEPK / 04 
/ 2021, Kepala Desa Kepuharjo, serta responden. Setelah mendapat ijin, 
peneliti bisa memulai prosedur penelitian. Penelitian diaawali dengan 
penjelasan peneliti mengenai tujuan, manfaat, resiko penelitian, prosedur 
pelaksanaan penelitian serta hak-hak peserta, sehingga diharapkan tidak 
dijumpai masalah etik dalam proses pelaksanaan penelitian. Adapun prinsip 
etik dalam penelitian ini diantaranya adalah: 
a. Respect for Person (Menghormati manusia) 
Prinsip Respect for Person mencakup dua pertimbangan etik 
fundamental yaitu perhormatan terhadap otonomi dan perlindungan 
terhadap seseorang dengan kecacatan otonomi yang rentan terhadap 
kerugian dan penyelahgunaan. Berdasarkan prinsip tersebut, sebelum 
proses pengambilan data, peneliti menjelaskan kepada responden 
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mengenai maksud dan tujuan penelitian manfaat penelitian, penjelasan 
kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan, 
menjelaskan manfaat yang didapat, serta dampak yang mungkin terjadi 
selama berlangsungnya penelitian. Selanjutnya peneliti menanyakan 
ketersediaan responden untuk menjadi subyek penelitian melalui 
penandatanganan lembar persetjuan, namun apabila responden 
menolak untuk menjadi subjek penelitian, maka peneliti tidak memaksa 
dan menghormati keputusan tersebut. 
b. Beneficience (Manfaat) 
Penelitian ini lebih mengutamakan manfaat dibandingkan dengan 
kerugiannya. Penelitian ini dilaksanakan dalam bentuk pengisian lembar 
kuisioner tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek penelitian. 
Terganggunya aktifitas subjek telah diminimalisir peneliti melalui proses 
pendidikan kesehatan yang fleksibel melalui otomatisasi sistem yang 
terkontrol. Keuntungan yang didapatkan oleh subjek adalah peningkatan  
pengetahuan mengenai COVID-19. 
c. Nonmaleficience (Kerugian yang ditimbulkan) 
Peneliti melindungi responden dari kerugian secara fisik maupun 
psikologis, melindungi responden dari tindakan eksplorasi. Selain itu, 
responden juga diinformasikan mengenai kerugian dan keuntungan yang 
responden dapat apabila ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian maupun efek samping dan 
tidak membahayakan bagi responden. 
d. Justice (Keadilan) 
Perlakuan yang sama dan adil terhadap semua subjek penelitian yang 




prinsip keadilan dalam penelitian adalah memilih responden dalam 
memberikan penyuluhan menekankan persamaan dan kebutuhan. 
Prinsip keadilan mempersyaratkan pembagian yang seimbang dalam hal 
beban atau resiko dan manfaat yang diperoleh setiap subjek dan 
keikutsertaannya dalam suatu penelitian. Dalam penelitian ini 
menggunakan kelompok intervensi dan kelompok kontrol mendapat 
perlakukan yang berbeda. Namun, setelah penelitian berakhir, pada 
kelompok kontrol juga telah mendapat perlakuan atau intervensi yang 
sama seperti apa yang didapatkan oleh kelompok intervensi 
sebelumnya. 
e. Prinsip Kerahasiaan (Confidentiality)  
Responden dalam penelitian ini memiliki hak untuk mendapatkan 
privasi dalam hal menentukan waktu, tempat dan kondisi lingkungan 
yang menjamin privasi responden. Peneliti menjamin kerahasiaan 
informasi beserta seluruh data yang telah disampaikan oleh responden 
dan hanya yang dibutuhkan saja yang  dilaporkan dalam hasil penelitian. 
Responden memiliki hak untuk tidak diketahui identitas pribadinya serta 
dijaga kerahasiaan pribadinya dari data yang telah diberikan responden. 
Peneliti tidak mencantumkan nama responden dalam kuesioner tetapi 
hanya berupa kode responden untuk tujuan identifikasi. Selain itu peneliti 






HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
Penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media 
pesan suara otomatis berbasis rasberry pi terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perilaku pencegahan pada masyarakat dengan risiko tinggi di Desa Kepuharjo 
dilakukan pada bulan Maret hingga Mei 2021. Penelitian ini melibatkan 34 
responden saat pretest dan 30 responden saat posttest pada kelompok intervensi 
serta 38 responden saat pretest maupun posttest pada kelompok kontrol. Pada 
penelitian terdapat 4 responden drop out yang tidak digunakan dalam penelitian 
karena tidak mengikuti post test, sehingga total responden yang dilibatkan 
berjumlah 60 responden dengan rincian 30 responden dari Dusun Turi dan Dusun 
Kepuh Selatan sebagai kelompok intervensi dan 30 responden dari Dusun Kepuh 
Utara dan Karangploso Wetan sebagai kelompok kontrol. Pengambilan sampel 
penelitian dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti sebelumnya. Karakteristik demografi dan penilaian 
pengetahuan dan perilaku pencegahan diperoleh dengan cara membagikan 
kuisioner kepada responden. Hasil pengolahan data yang disajikan terdiri dari 
analisa univariat dan analisa bivariat. Hasil penelitian disajikan meliputi 
karakteristik responden dan data hasil pengukuran sebelum dan sesudah 
intervensi. 
5.1 Uji Univariat 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang meliputi jenis 
kelamin responden, usia, pendidikan terakhir, riwayat penyakit, serta hasil 





5.1.1 Karateristik Responden pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi 
Berdasarkan hasil penelitian, karateristik responden berdasarkan jenis 
kelamin, usia, pendidikan terakhir, serta  riwayat penyakit pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol disajikan pada tabel dibawah ini: 







n % n % N % 
1 Jenis Kelamin       
 Laki-Laki 7 23.3% 5 16.7% 12 20.0% 
 Perempuan 23 76.6% 25 83.3% 48 80.0% 
2 Umur       
 Dewasa 19 63.3% 21 70.0% 40 66.7% 
 Lansia 11 36.7% 9 30.0% 20 33.3% 
3 PendidikanTerakhir       
 SD 18 60.0% 20 66.7% 38 63.3% 
 SMP 4 13.3% 5 16.7% 9 15.0% 
 SMA/SMK 6 20.0% 4 13.3% 10 16.7% 
 Diploma 2 6.7% 1 3.3% 3 5.0% 
4 Riwayat Penyakit       
 Hipertensi 19 63.3% 19 63.3% 38 63.4% 
 Diabetes Melitus 6 20.0% 8 26.7% 14 23.3% 
 Hipertensi dan 
Diabetes Melitus 
3 10.0% 2 6.7% 5 8.3% 
 Asma 2 6.7% 1 3.3% 3 5.0% 
 Total 30 100% 30 100% 60 100% 
Sumber : Data Primer (2021) 
 Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin, 
sebagian besar responden penelitian berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 
23 (76.6%) responden pada kelompok kontrol dan 25 (83.3%) responden pada 
kelompok intervensi. Sedangkan berdasarkan usia diketahui bahwa, mayoritas 
responden penelitian berusia dewasa dengan jumlah 19 (63.3%) pada kelompok 
kontrol dan 40 responden (70.0%) pada  kelompok intervensi. Selanjutnya 
berdasarkan pendidikan terakhir, sebagian besar merupakan jenjang sekolah  
dasar dengan jumlah 18 (69.0%) responden pada kelompok kontrol dan dan 20 
(66.7%) responden pada kelompok intervensi. Selain itu menurut riwayat penyakit 
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yang diderita responden diketahui bahwa hipertensi merupakan masalah 
kesehatan terbanyak pada kelompok  kontrol maupun kelompok intervensi, 
dengan jumlah 19 (63.3%) pada setiap kelompok. 
5.1.2 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Pencegahan 
pada Kelompok Kontrol 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan dan perilaku 
pencegahan responden pada kelompok kontrol berdasarkan hasil pretest dan 
posttest diperoleh data sebagai berikut : 
Tabel 5.2 Hasil Pretest dan Posttest Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan pada 
Kelompok Kontrol 
Sumber : Data Primer (2021) 
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata skor pretest 
tingkat pengetahuan sebesar 13.83 lebih rendah dari nilai rata-rata skor posttest 
tingkat pengetahuan sebesar 13.90 dengan simpangan baku pretest tingkat 
pengetahuan sebesar 1.704 dan posttest tingkat pengetahuan sebesar 2.023. 
Sedangkan nilai rata-rata skor pretest perilaku pencegahan sebesar 16.13 lebih 
tinggi dari nilai rata-rata skor posttest perilaku pencegahan sebesar 15.37 dengan 












1 Pengetahuan 9 17 13.83 ± 
1.704 
10 17 13.90 ± 
2.023 
        
2    Perilaku 13 18 16.13 ± 
1.525 





5.1.3 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Pencegahan 
pada Kelompok Intervensi 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan COVID-19 
dan perilaku pencegahan responden pada kelompok intervensi berdasarkan hasil 
pretest dan posttest diperoleh data sebagai berikut : 
Tabel 5.3 Hasil Pretest dan Posttest Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan pada 
Kelompok Intervensi 
Sumber : Data Primer (2021) 
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata skor pretest 
tingkat pengetahuan  sebesar 13.77 lebih rendah dari nilai rata-rata skor posttest 
tingkat pengetahuan sebesar 14.20 dengan simpangan baku pretest tingkat 
pengetahuan sebesar 2.528 dan posttest tingkat pengetahuan sebesar 2.265. 
Sedangkan nilai rata-rata skor pretest perilaku pencegahan sebesar 15.63 lebih 
rendah dari nilai rata-rata skor posttest perilaku pencegahan sebesar 16.10 
dengan simpangan baku pretest perilaku pencegahan sebesar 1.829 dan posttest 
perilaku sebesar 2.040. 
5.2 Uji Bivariat 
5.2.1 Uji Normalitas 
Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan One Sample Shapiro-Wilk 
dengan menggunakan SPSS.16 diperoleh bahwa hasil tingkat pengetahuan 











1 Pengetahuan 8 18 13.77 ± 
2.528 
10 18 14.20 ± 
2.265 
        
2    Perilaku 11 18 15.63 ± 
1.829 




dilakukan pendidikan kesehatan menggunakan leaflet antara lain untuk tingkat 
pengetahuan 0.082 dan untuk perilaku pencegahan 0.007. Sedangkan hasil uji 
normalitas setelah dilakukan pendidikan kesehatan menggunakan leaflet antara 
lain untuk tingkat pengetahuan 0.094 dan untuk perilaku pencegahan 0.012. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa data tingkat pengetahuan COVID-19 sebelum 
dan sesudah pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet berdistribusi 
normal karena data memiliki nilai > 0.05. Sedangkan pada data perilaku 
pencegahan dapat disimpulkan bahwa data perilaku pencegahan sebelum dan 
sesudah pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet tidak berdistribusi 
normal karena data memiliki nilai < 0.05.  
Hasil uji normalitas tingkat pengetahuan COVID-19 dan perilaku 
pencegahan responden pada kelompok intervensi sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan menggunakan media pesan suara ototmatis berbasis Rasberry pi 
antara lain untuk tingkat pengetahuan 0.058 dan untuk perilaku pencegahan 
0.047. Sedangkan hasil uji normalitas setelah dilakukan pendidikan kesehatan 
menggunakan media pesan suara ototmatis berbasis Rasberry pi antara lain untuk 
tingkat pengetahuan 0.193 dan untuk perilaku pencegahan 0.000. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data tingkat pengetahuan COVID-19 sebelum dan sesudah 
pendidikan kesehatan menggunakan media pesan suara ototmatis berbasis 
Rasberry pi  berdistribusi normal karena data memiliki nilai < 0.05. Sedangkan 
pada data perilaku pencegahan dapat disimpulkan bahwa sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media media pesan suara 
ototmatis berbasis Rasberry pi tidak berdistribusi normal karena data memiliki nilai 




5.2.2 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Pencegahan 
Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media 
Leaflet pada Kelompok Kontrol  
Berdasarkan hasil Uji T berpasangan pada data pretest dan posttest untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan COVID-19, dan Uji Wilcoxon pada 
data pretest dan posttest untuk mengetahui perilaku pencegahan pada kelompok 
kontrol yang telah diperoleh, disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.4 Hasil Uji T Berpasangan pada Tingkat Pengetahuan dan Uji Wilcoxon pada 
Perilaku Pencegahan dalam Kelompok Kontrol 
No Variabel Rata-Rata ± Sim. 
Baku Pretest 
Rata-Rata ± Sim. 
Baku Posttest 
p-value 
1 Pengetahuan 13.83 ± 1.704 13.90 ± 2.023 0.862 
2 Perilaku 16.13 ± 1.525 15.37 ± 2.008 0.001 
Sumber : Data Primer (2020) 
Hasil analisis pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan COVID-19 antara pretest dan posttest pada kelompok kontrol (p = 
0.826; α = 0,05), namun berbeda dengan hasil analisis pada data pretest dan 
posttest perilaku pencegahan yang menunjukkan adanya perbedaan perilaku 
pencegahan antara pretest dan posttest pada kelompok kontrol (p = 0.001; α = 
0.05). 
5.2.3 Analisis Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Perilaku Pencegahan 
Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media 
Pesan Suara Otomatis Berbasis Rasberry Pi pada Kelompok Intervensi 
Berdasarkan hasil Uji T berpasangan pada data pretest dan posttest untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan COVID-19, dan Uji Wilcoxon pada 
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data pretest dan posttest untuk mengetahui perilaku pencegahan pada kelompok 
intervensi yang telah diperoleh, disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.5 Hasil Uji T Berpasangan pada Tingkat Pengetahuan dan Uji Wilcoxon pada 
Perilaku Pencegahan dalam Kelompok Intervensi 
No Variabel Rata-Rata ± Sim. 
Baku Pretest 
Rata-Rata ± Sim. 
Baku Posttest 
p-value 
1 Pengetahuan 13.77 ± 2.528 14.20 ± 2.265 0.091 
2 Perilaku 15.63 ± 1.829 16.10 ± 2.040 0.001 
Sumber : Data Primer (2020) 
Hasil analisis pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan COVID-19 antara pretest dan posttest pada kelompok intervensi (p 
= 0.091; α = 0,05), namun berbeda dengan hasil analisis pada data pretest dan 
posttest perilaku pencegahan yang menunjukkan adanya perbedaan perilaku 
pencegahan antara pretest dan posttest pada kelompok intervensi (p = 0.001; α = 
0.05). 
5.2.4 Analisis Perbedaan Tingkat Pengetahuan COVID-19 pada Kelompok 
Kontrol dan Kelompok Intervensi 
Hasil Analisis perbedaan tingkat pengetahuan COVID-19 pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji statistik T tidak berpasangan 
dapat disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 5.6 Hasil Uji T Tidak Berpasangan pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 




1 Kontrol 30 0.07 -0.808 0.423 




Berdasarkan hasil Uji T tidak berpasangan pada tabel 5.7 mengenai tingkat 
pengetahuan COVID-19 pada kelompok control dan kelompok intervensi, 
diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-rata antar kelompok dengan kelompok 
intervensi memiliki rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, 
selain itu berdasarkan hasil analisis menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan COVID-19  pada pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet 
dan pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi terhadap (p = 0.423; α = 0.05). 
5.2.5 Analisis Perbedaan Perilaku Pencegahan pada Kelompok Kontrol dan 
Kelompok Intervensi 
Hasil Analisis perbedaan perilaku pencegahan pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol menggunakan uji Man Whitney dapat disajikan dalam tabel 
berikut: 
Tabel 5.7 Hasil Uji Man Whitney pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 




1 Kontrol 30 -0.77 -3.346 0.001 
2 Intervensi 30 0.47 
Berdasarkan hasil Uji Man Whitney pada tabel 5.8 mengenai perilaku pencegahan 
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi, diketahui bahwa terdapat 
perbedaan rata-rata antar kelompok, dengan kelompok intervensi memiliki rata-
rata yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, selain itu berdasarkan hasil 
analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan dalam perilaku 
pencegahan pada pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet dan pesan 






6.1 Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Sebelum dan Sesudah 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Leaflet  
Hasil Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan COVID-19 antara pretest 
dan posttest. Informasi yang diperoleh setiap harinya oleh setiap individu berubah-
ubah sesuai dengan kualitas penerimaanya. Menurut Notoadmodjo (2010) 
menjelaskan bahwa sebagian besar penerimaan pada komponen kognitif dalam 
aspek pengetahuan didapatkan dari hasil pengindraan mata dan  telinganya. 
Dalam penelitian ini pada kelompok kontrol diberikan pendidikan kesehatan 
menggunakan media leaflet dimana pendidikan ini dapat dikategorikan sebagai 
pendidikan kesehatan melalui melihat. Sebuah media dan alat peraga tentu 
berperan penting dalam penyampaian informasi dan pesan terhadap target 
penerima informasi (Nurmala dkk., 2018). Pendidikan kesehatan menggunakan 
media leaflet dapat memicu responden untuk melakukan aktivitas melihat, dan 
mengulang. Karena dalam proses penyampaian informasi, responden dapat 
membaca leaflet secara berulang sehingga informasi yang didapatkan juga dapat 
berkesinambungan (Fitriani, 2011).  
Tidak adanya peningkatan tingkat pengetahuan didasari oleh kurangnya 
ketertarikan responden untuk membaca mengenai materi edukasi yang 
disampaikan, dan rendahnya minat baca dikarenakan tidak adanya perhargaan 
dan hukuman yang bisa diberikan peneliti agar responden bersedia mengikuti 




mempengaruhi peningkatan tingkat pengetahuan pada responden karena peneliti 
tidak bisa mengontrol aktivitas yang dilakukan oleh responden penelitian. 
Selain itu, pengetahuan COVID-19 juga dipengaruhi oleh beberapa factor, 
diantaranya usia dan tingkat pendidikan responden. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar dari responden di kelompok kontrol berusia dewasa. Usia 
dapat mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap seseorang, sehingga dapat 
diartikan bahwa semakin bertambahnya usia individu maka daya tangkap dan pola 
pikir seseorang akan lebih berkembang dan diharapkan pengetahuan yang 
diperoleh juga akan semakin baik (Prihati dan Maulida, 2020).  
Dari hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas tingkat pendidikan pada 
kelompok kontrol adalah SD sederajat. Menurut Notoadmodjo (2007), semakin 
tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh oleh seseorang, maka semakin luas 
pengetahuan dari seseorang dalam menerima informasi, yang dalam hal ini 
merupakan informasi mengenai COVID-19.  
Jika diamati dari perubahan perilaku pencegahan diketahui bahwa terdapat 
perbedaan perilaku pencegahan antara pretest dan posttest. Hasil penelitian 
menunjukkan, terdapat penurunan rata-rata skor perilaku pencegahan pada post 
test. Perilaku pencegahan pada masyarakat dapat ditinjau berdasarkan beberapa 
komponen, diantaranya persepsi mengenai kerentanan terhadap penyakit, 
manfaat untuk berubah, hambatan untuk berubah dan kemampuan untuk berubah, 
motivasi, lingkungan, serta pengetahuan (Mujiburrahman dkk., 2020). 
Berdasarkan data diatas dapat diambil kesimpulan bahwa tidak adanya 
peningkatan pengetahuan yang signifikan setalah diberikan edukasi kesehatan 




Selain itu waktu pengambilan posttest pada penelitian dilakukan di bulan Mei 
dimana angka terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia sedang menurun, sehingga 
peneliti beranggapan bahwa penurunan persepsi terhadap kerentanan penyakit 
pada masayarakat sudah menurun juga hingga perilaku pencegahannya juga 
menurun. 
6.2 Tingkat Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Sebelum dan 
Sesudah Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Pesan Suara 
Otomatis Berbasis Rasberry Pi 
Hasil Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan COVID-19 antara pretest 
dan posttest. Untuk itu, pemilihan metode pendidikan kesehatan merupakan salah 
satu komponen yang penting dalam pencapaian tujuan penelitian. Menurut 
Mubarak (2006), terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan agar tujuan dari 
pendidikan kesehatan tercapai yaitu penggunaan bahasa yang mudah dimengerti 
oleh target sasaran pembelajaran, penyampaian pesan yang menarik perhatian, 
dan sesuai dengan kebutuhan atau masalah kesehatan yang sedang dialami oleh 
target sasaran.  
Penyebarluasan  informasi menggunakan media pesan suara otomatis 
berbasis Rasberry Pi merupakan media edukasi luar ruangan yang meneruskan 
pendidikan kesehatan melalui audio secara otomatis. Informasi yang diberikan 
kepada target disampaikan secara sistematik dan dapat didengarkan berulang kali 
sehingga diharapkan dapat mengubah pandangan target sasaran yang 
diintervensi. Audio dapat meningkatkan rangsangan kepada individu sehingga 




untuk menyimak dan mengingat materi yang sedang disampaikan dalam 
pendidikan kesehatan (Yusantika dkk., 2018).  
Tidak adanya peningkatan pengetahuan setelah dilakukan pendidikan 
kesehatan didasari oleh mayoritas pengetahuan pada responden yang sudah 
tinggi sebelumnya dan banyaknya informasi mengenai COVID-19 yang 
disampaikan oleh pemerintah melalui banyak media edukasi. Selain itu, tidak 
adanya pembatasan aktivitas dari responden juga dapat memecah konsentrasi 
dan mempengaruhi pemahaman responden berkaitan dengan materi edukasi 
yang disampaikan. 
Selain media edukasi, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan COVID-19 yaitu usia, tingkat pendidikan dan lingkungan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia dewasa dan 
lansia. Peningkatan daya tangkap dan pola pikir seiring dengan pertambahan usia 
dapat berasal dari pengalaman ataupun perbedaan sumber informasi yang 
diakses oleh masing-masing individu (Mujiburrahman dkk., 2020). Namun, seiring 
dengan peningkatan usia maka kemampuan individu dalam menerima informasi 
dan menggingatnya juga akan berkurang (Aulia, 2013). 
Rendahnya tingkat pendidikan pada target sasaran juga meminimalkan 
peluang dalam memperoleh informasi. Namun, terdapat banyak sumber informasi 
lain selain dari pendidikan formal, antara lain televisi, surat kabar, radio dan 
internet. Untuk itu meskipun target sasaran berpendidikan rendah belum tentu 
akan memiliki pengetahuan yang rendah pula (Sumartini, 2020). Selain itu, kondisi 
lingkungan seperti kebisingan dan cuaca juga berpengaruh terhadap proses 




Jika diamati dari perubahan perilaku pencegahan diketahui bahwa terdapat 
peningkatan yang signifikan pada  perilaku pencegahan antara pretest dan 
posttest. Perilaku yang ditunjukkan antara lain kepatuhan dalam mencuci tangan 
menggunakan air mengalir dan sabun, menghindari menyentuh mata, hidung, dan 
mulut, menutup mulut dan hidung ketika bersin, menjaga jarak, tetap berada 
dirumah saat merasa tidak enak badan,  serta menggunakan masker. Berdasarkan 
data diatas dapat diambil kesimpulan bahwa ketika seseorang memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai COVID-19, maka individu tersebut akan mampu 
mengambil keputusan mengenai perilaku yang harus dijalankan berkaitan dengan 
kondisi COVID-19. 
6.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan pada 
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok 
kontrol  dan kelompok intervensi sudah memiliki pengetahuan yang baik pada 
etiologi, tanda gejala, dan transmisi penularan COVID-19, hal ini dibuktikan 
dengan mayoritas responden menjawab benar pada komponen pertanyaan 
berkaitan dengan etiologi, tanda gejala, dan transmisi penularan COVID-19. 
Sedangkan mayoritas reponden masih kurang memahami mengenai kelompok 
risiko dan pencegahan COVID-19. Mayoritas responden beranggapan bahwa 
pasien terkonfirmasi COVID-19 tidak akan mengalami perburukan, kecuali pada 
lansia dan responden juga belum mengetahui bahwa virus masih bisa menembus 
masker kain yang digunakan oleh masyarakat sehari-hari. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Yanti (2020), diketahui bahwa 99% masyarakat 
Indonesia sudah memiliki pengetahuan yang baik mengenai social distancing. 




83% responden penelitian di daerah DKI Jakarta memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai pencegahan COVID-19. 
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
rata-rata peningkatan pengetahuan COVID-19 pada kelompok Intervensi lebih 
tinggi dari rata-rata peningkatan pengetahuan COVID-19 pada kelompok kontrol. 
Namun, berdasarkan hasil uji T tidak  berpasangan diketahui bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada  kelompok kontrol dan kelompok intervensi pada 
pengetahuan COVID-19. Sehingga peneliti beranggapan bahwa tidak terdapat 
pengaruh pendidikan kesehatan berbasis Rasberry Pi terhadap peningkatan 
pengetahuan COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian Bagoes (2014) 
didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan, 
setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media audio selama satu bulan. 
Banyaknya sumber informasi eksternal yang diterima oleh responden 
menyebabkan tingkat pengetahuan yang dimiliki responden sudah baik dan 
sehingga tidak terdapat peningkatan walaupun sudah diberikan informasi.  
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Bagoes (2014) setelah setelah 
diberikan perpanjangan pendidikan kesehatan  menggunakan media audio 
selama dua bulan, diketahui bahwa terdapat perbedaan peningkatan 
pengetahuan penggunaan APD yang signifikan pada kelompok intervensi (p = 
0.000; α = 0.05). Berdasarkan data di atas dapat diambil kesimpulan bahwa,  
untuk meningkatkan tingkat pengetahuan dibutuhkan penambahan waktu 
intervensi untuk meningkatkan rasa ingin tahu responden dan menjadi pengingat 
kembali terhadap hal spesifik yang sedang dipelajari. 
Apabila ditinjau dari perilaku pencegahan, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas responden pada kelompok kontrol  dan kelompok intervensi 
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sudah patuh pada protokol kesehatan terkait mencuci tangan, menghindari 
menyentuh mata, hidung dan mulut, tetap berada di rumah saat tidak enak badan 
dan penggunaan masker. Namun sebagian responden masih belum mematuhi 
dalam protokol etika batuk dan bersin serta aturan menjaga jarak. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Yanti (2020), diketahui bahwa 93% responden menunjukkan 
perilaku yang baik dalam social distancing. Selain itu, hasil penelitian juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Simbolon (2020) dimana 50,46% 
responden patuh terhadap aturan cuci tangan menggunakan sabun dan 72,2% 
responden juga sudah mematuhi dalam penggunaan masker. 
Berdasarkan analisis data didapatkan bahwa rata-rata perilaku pencegahan 
pada kelompok intervensi lebih tinggi dari rata-rata perilaku pencegahan pada 
kelompok kontrol. Berdasarkan hasil uji Man Whitney, diketahui bahwa terdapat 
perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Bagoes (2014) didapatkan bahwa terdapat perbedaan praktik 
penggunaan APD  antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sehingga 
dapat diasumsikan bahwa media pendidikan kesehatan  dengan media audio 
efektif terhadap perubahan praktik penggunaan APD. Hal ini didukung oleh teori 
model pengetahuan sikap dan perilaku, dimana perubahan perilaku akan 
dipengaruhi oleh proses belajar (Liu, 2016). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pendidikan kesehatan melalui pesan suara otomatis berbasis Rasberry Pi 
berpengaruh terhadap perilaku pencegahan COVID-19. 
6.4 Implikasi Keperawatan 
Implikasi penelitian ini pada bidang keperawatan adalah sebagai masukan 
bagi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan untuk meningkatkan 




Tenaga kesehatan khususnya perawat harus berperan dalam kegiatan promotif 
dan preventif untuk meminimalkan transmisi penularan serta memutus rantai 
penularan COVID-19. Sehingga diharapkan angka terkonfirmasi COVID-19 di 
Desa Kepuharjo akan menurun melalui pemberian pendidikan kesehatan melalui 
peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan masyarakat dengan  risiko 
tinggi COVID-19. 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan, diantaranya: 
1. Pengambilan data penelitian harus menggunakan menggunakan dua metode 
yang berbeda yaitu kertas kuisioner dan kuisioner online karena keterbatasan 
responden dalam penguasaan teknologi. 
2. Perbedaan frekuensi pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol, yang mana pendidikan kesehatan menggunakan media 
leaflet hanya diberikan sebanyak satu kali setiap minggunya, sedangkan 
pendidikan kesehatan menggunakan media Rasberry Pi diberikan sebanyak 
empat kali dalam satu hari. 
3. Tidak adanya pembatasan aktivitas responden saat mendengarkan edukasi 








Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan untuk tingkat pengetahuan 
berdasarkan data prestest dan postest, sedangkan pada perilaku 
pencegahan menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan data 
prestest dan postest pada kelompok kontrol. 
2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan untuk tingkat pengetahuan 
berdasarkan data prestest dan postest, sedangkan pada perilaku 
pencegahan menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan data 
prestest dan postest pada kelompok intervensi. 
3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi pada tingkat pengetahuan. Namun, terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi pada perilaku pencegahan. 
4. Tidak terdapat pengaruh Pendidikan kesehatan menggunakan media 
pesan suara otomatis berbasis Rasberry pi terhadap tingkat pengetahuan. 
Namun, terdapat pengaruh Pendidikan kesehatan menggunakan media 
pesan suara otomatis berbasis Rasberry pi terhadap perilaku pencegahan 





7.2.1 Bagi Kader Kesehatan dan Tenaga Kesehatan 
Bagi kader kesehatan dan tenaga kesehatan perlu dilakukan optimalisasi 
pemberian pendidikan kesehatan dengan media pesan suara otomatis 
berbasis Rasberry Pi mengenai COVID-19 yang bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan, dan perilaku pencehan terhadap protokol 
kesehatan khususnya pada aspek kelompok risiko tinggi terhadap penularan 
COVID-19 dan perilaku pencegahan COVID-19 yang berkaitan dengan 
menaga jarak dan etika batuk serta bersin. 
7.2.2 Bagi Kelompok Masyarakat Berisiko Tinggi COVID-19 
Bagi masyarakat dengan risiko tinggi COVID-19 diharapkan aktif mencari 
informasi mengenai COVID-19 dan dapat memilah informasi yang diterima 
dengan benar untuk meningkatkan pengetahuan berkaitan dengan COVID-
19. Selain itu diharapkan menerapkan perilaku pencegahan sesuai 
terhadap protokol kesehatan COVID-19. 
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi atau 
referensi bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian terkait 
pendidikan kesehatan pada COVID-19. Selain itu diharapkan dapat 
mengembangkan variabel penelitian dan media pendidikan kesehatan yang 
lebih inovatif dan dilakukan di area penelitian yang lebih luas dan kriteria 
yang lebih spesifik agar lebih menggali efektifitas media dalam mencapai 
tujuan pendidikan kesehatan. Selain itu diharapkan peneliti 
mempertimbangkan frekuensi edukasi kesehatan dan keseragaman metode 
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Lampiran 1 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 
a. Hasil Uji Validitas 
Hasil Uji Validitas Kuisioner Pengetahuan COVID-19 
Item r hitung r tabel Keterangan 
P1 0.467 0.338 Valid 
P2 0.647 0.338 Valid 
P3 0.647 0.338 Valid 
P4 0.491 0.338 Valid 
P5 0.692 0.338 Valid 
P6 0.632 0.338 Valid 
P7 0.485 0.338 Valid 
P8 0.365 0.338 Valid 
P9 0.557 0.338 Valid 
P10 0.558 0.338 Valid 
P11 0.632 0.338 Valid 
P12 0.353 0.338 Valid 
P13 0.408 0.338 Valid 
P14 0.692 0.338 Valid 
P15 0.796 0.338 Valid 
P16 0.599 0.338 Valid 
P17 0.551 0.338 Valid 
P18 0.796 0.338 Valid 
 
Hasil Uji Validitas Perilaku Pencegahan 
Item r hitung r tabel Keterangan 




PK2 0.632 0.443 Valid 
PK3 0.693 0.443 Valid 
PK4 0.638 0.443 Valid 
PK5 0.763 0.443 Valid 
PK6 0.461 0.443 Valid 
 
b. Hasil Uji Reabilitas 
Variabel Butir Koefisien Alpha Keterangan 
Pengetahuan 18 0,761 Reliabel 





Lampiran 2 Lembar Penjelasan Mengikuti Penelitian 
 
LEMBAR PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
1. Saya Wahyu Indah Windarti sebagai mahasiswa Jurusan Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini 
meminta Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian yang berjudul pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 
media pesan suara otomatis berbasis rasberry pi terhadap peningkatan 
pengetahuan dan perubahan perilaku ketidakpatuhan pada masyarakat 
dengan risiko tinggi di Desa Kepuharjo. 
2. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui adanya pengaruh media edukasi 
pesan suara otomatis berbasis Raspberry Pi terhadap pengetahuan dan 
perubahan perilaku ketidakpatuhan pada individu berisiko tinggi COVID-19 
di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. Dapat 
memberi manfaat informasi yang benar dan tepat kepada masyarakat 
dengan risiko tinggi terinfeksi COVID-19. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 4 minggu dengan bahan penelitian 
berupa rekaman audio pesan suara, kuesioner pengetahuan, kuisioner 
perilaku ketidakpatuhan dan media edukasi leaflet. 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan 
Bapak/ibu/sdr adalah mendapatkan informasi yang benar dan tepat 
mengenai risiko tinggi terinfeksi COVID-19 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu merasa terganggu 
dengan pengulangan pemutaran audio  
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu menggunakan tehnik 




maka peneliti meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian 
ini setelah penjelasan peneletian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah pretest,cara ini mungkin 
menyebabkan ketidaknyamanan tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir 
karena akan dituntun oleh peneliti 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam 
penelitian ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan 
sehat  
9. Sebelum pengisian kuisioner/ wawancara, peneliti akan menerangkan cara 
mengisi kuesioner kepada Bapak/ibu/sdr, selama 15 menit dengan cara 
langsung , sesuai dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami dengan 
menggunakan tinta hitam. 
10. Sebelum pengisian kuesioner / wawancara, peneliti akan memberikan 
penjelasan mengenai tujuan serta manfaat dari penelitian  
11. Selama pengisian kuesioner / wawancara, diperkenankan bagi 
Bapak/ibu/sdr untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari 
isi kuisioner. 
12.  Setelah mengisi kuesioner / wawancara, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan 
tukar pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar COVID-19 
13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti 
terkait dengan proses pengambilan data dengan kuesioner / wawancara 
baik selama maupun setelah proses pengisian kuesioner / wawancara 
secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner / wawancara. 
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15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr 
terkait hal ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi 
kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang 
sebenarnya. 
17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti 
yaitu Wahyu Indah Windarti (No Telepon: 085730328190) 
18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang No. 122 / EC / KEPK / 04 / 2021, 
sehingga Bapak/ibu/sdr tidak perlu khawatir karena penelitian ini akan 
dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik 
yang diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 









Lampiran 3 Lembar Pernyataan Persetujuan 
 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
Nama  : 
Usia : 
Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat dan risiko penelitian 
yang berjudul: 
”Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media Pesan Suara Otomatis 
Berbasis Rasberry Pi terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku 
Pencegahan pada Masyarakat dengan Risiko Tinggi COVID-19 di Desa 
Kepuharjo” 
Menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu 
subyek penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam 
bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Dan saya percaya bahwa 
apa yang saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya. 
 




Malang,  .......................... , 2021 
        Peneliti                     Yang membuat pernyataan     
 
 
(Wahyu Indah Windarti)                                    (..........................................) 
   NIM. 175070200111007 
 




(.....................................)                         (................................................)              
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Lampiran 4 Biodata Responden 
BIODATA RESPONDEN 
 
Kode Responden (*Diisi peneliti) 
 




Jenis Kelamin  
Pendidikan Terakhir  
Alamat  
Dusun  
Penyakit saat ini yang 
diderita  
 Hipertensi (Darah tinggi) 
 Diabetes Mellitus (Kencing 
manis) 
 Asma 










Lampiran 5 Lembar Kuesioner Pengetahuan 
Berilah tanda cheklist () pada kolom pilihan “ya” atau “tidak” sesuai jawaban yang anda pilih.  
No. Pertanyaan Ya Tidak 
1. COVID-19 adalah penyakit yang 
disebabkan oleh virus corona 
    
2. Gejala klinis utama COVID-19 adalah 
demam, kelelahan, batuk kering, dan nyeri 
otot 
    
3. Penderita COVID-19 yang tidak 
menunjukkan gejala disebut OTG (Orang 
Tanpa Gejala) 
    
4. Tidak semua penderita COVID-19 
mengalami perburukan kondisi, kecuali 
pada lansia 
    
5. Pengidap COVID-19 yang memiliki penyakit 
kronis seperti diabetes, penyakit jantung, 
dan obesitas memiliki kondisi yang semakin 
buruk 
    
6. Anak-anak dan remaja tidak perlu 
melakukan tindakan pencegahan penularan 
COVID-19 karena memiliki daya tahan 
tubuh yang kuat 
    
7. Orang dengan sistem kekebalan tubuh 
yang kuat tidak akan tertular COVID-19 
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8. Pasien COVID-19 yang tidak menunjukkan 
gejala atau OTG (Orang Tanpa Gejala) 
tidak menularkan virus kepada orang lain 
    
9. COVID-19 menyebar melalui percikan 
droplet orang yang terinfeksi COVID-19 
    
10. Mayat penderita COVID-19 yang belum 
dimakamkan bisa jadi menjadi sumber 
penyebaran virus COVID-19 
    
11. Mayat pasien COVID-19 yang sudah 
dimakamkan dapat menjadi sumber 
penyebaran COVID-19 
    
12. COVID-19 tidak bisa menembus masker 
kain yang biasa dipakai masyarakat 
    
13. COVID-19 hanya menyebar melalui benda, 
tidak melalui udara 
    
14. Saat ini, belum ada obat yang efektif untuk 
COVID-19, tetapi pengobatan gejala awal 
dan perawatan intensif dapat membuat 
penderita COVID-19 pulih 
    
15. Untuk mencegah penularan COVID-19, kita 
harus menghindari pergi ke tempat 
keramaian seperti pasar dan stasiun kereta 
api serta menghindari penggunaan 
transportasi umum. 
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16. Menghindari perjalanan lintas kota dapat 
mencegah penyebaran COVID-19 
    
17. Penularan virus COVID-19 dapat dicegah 
dengan tidak menyentuh wajah 
    
18. Isolasi dan pengobatan orang yang 
terinfeksi virus COVID-19 menjadi cara 
efektif untuk mengurangi penyebaran virus 
    







Lampiran 6 Lembar Kuesioner Perilaku Pencegahan 
Berilah tanda cheklist () pada kolom pilihan “sering”, “kadang-kadang” atau “tidak pernah” sesuai 
jawaban yang anda pilih 
Berikan tanda centang (V) untuk pilihan jawaban yang inginkan 




1. Seberapa sering Anda mencuci tangan 
dengan air mengalir dan sabun atau 
handsanitizer? 
      
2. Seberapa sering Anda menghindari untuk 
menyentuh mata, hidung dan mulut? 
      
3. Seberapa sering Anda menutup mulut dan 
hidung dengan siku atau tisu saat batuk 
atau bersin? 
      
4. Seberapa sering Anda menjaga jarak 
minimal 1 meter dengan orang lain? 
      
5. Seberapa sering Anda tetap berada di 
rumah saat merasa tidak enak badan? 
      
6. Seberapa sering Anda mengenakan 
masker? 
      
Kuesioner Perilaku Pencegahan  (Chang., dkk 2020)   
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Lampiran 7 Checklist Pesan Suara Otomatis Raspberry Pi 
Ceklist Monitoring Mingguan 
Beri tanda ceklist (v) saat Anda mendengarkan suara Raspberry Pi dalam jam tersebut. 
Minggu 1 
Senin, 5 April 
2021 
Selasa, 6 April 
2021  
Rabu , 7 April 
2021 
Kamis , 8 April 
2021 
Jumat, 9 April 
2021 


















































 20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  
Minggu 2 
Senin, 12 April 
2021 
Selasa, 13 April 
2021  
Rabu , 14 April 
2021 
Kamis , 15 
April 2021 
Jumat, 16 April 
2021 























































Senin, 19 April 
2021 
Selasa, 20 April 
2021  
Rabu , 21 April 
2021 
Kamis , 22 
April 2021 
Jumat, 23 April 
2021 


















































 20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  
 
Minggu 4 
Senin, 26 April 
2021 
Selasa, 27 April 
2021  
Rabu , 28 April 
2021 
Kamis , 29 
April 2021 
Jumat, 30 April 
2021 
Sabtu, 1 Mei 
2021 
Minggu, 2 Mei 
2021 














































 20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  20.00  
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Lampiran 8 Naskah Audio Raspberry Pi 
 
NASKAH PESAN SUARA BERBASIS RASPBERRY PI 
(Backsound) 
Bapak  : Loh loh loh loh, kate nangndi buk? 
Ibu  : Iki lo ate blonjo nang pasar tuku sayur 
Bapak  : Lah ndi masker e? 
Ibu : Halah nang pasar ae lo, panas-panas kok maskeran. Wes talah salak 
dienteni wong" iki. 
Bapak : Kate blonjo ta nonggo kok nten"an. Gawe masker iku penting lan wajib, 
selain gawe apik e awak dewe yo apik gae kebaikan e keluarga lan wong 
liyo. Awak dewe kan gak ngerti ancen terbebas teko virus korona opo ora, 
lek terpapar virus korona kan yo iso nulari. Masio metu cedek nang tonggo 
yo gae masker. 
Ibu  : Iyooo pak. Tak jupuk e masker lan handzanitizerku 
Bapak : Nggih buk. Ojo lali jaga jarak karo wong liyane, hindari pisan kerumunan, 
podo-podo saling ngingetna. 
Ibu  : Yawes pak salak awan tak budal disek yo 
 
(Backsound)  
Ibu  : Pak bakso sak mangkok 
Penjual : Iyo buk antri sek dijarak i, jaga jarak iku penting sakminimale sak meter teko 
wong liyo soale corona iku iso nulari teko jarak kurang saka sak meter opo 
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maneh awakdewe nggak ngerti wong-wong teko endi wae. Uwong seng 
kenek corona pun iso tanpa gejala seng biasa e disebut OTG utawa Orang 
Tanpa Gejala. Uhuk uhuk (batuk) 
Ibu : Lo lo loh, watuk e ditutupi karo siku utawa tisu ngono lo pak. Covid-19 utawa 
virus corona iku iso nular pas watuk atau bersin soale iso nyebar lewat udara 
maupun barang. Masker e digae terus pak. 
Penjual : Mek watuk biasa iki buk. 
Ibu : Nggih pak. Uwong watuk nggak mesti karna corona kok, masio gejala e iku 
iso batuk kering, demam, kelelahan, nyeri otot, lan ngga iso mambu opo-
opo. Saling jaga ae wes pokok e. 
Penjual : Oohh iyo iyo buk suwun diingetna. Tak gaene maskerku. Niki buk baksone, 
ojo lali cuci tangan kale sabun ndek wastafel.  
 
(Backsound) 
Ibu  : Pakk aku moleh 
Bapak  : Iyo buk, ndang aduso trus ganti klambine pisan 
Ibu  : Emoh pak, kesel 
Bapak : Iku lho enek mbahkung nang omah. Korona iku gampang nulari manula 
utawa uwong lanjut usia. Opo maneh uwong seng duwe penyakit koyo darah 
tinggi, kencing manis, jantung lan sakliyane. 




(Lagu pesan ibu) 
Ingat pesan Ibu 
Pakai maskermu 
Cuci tangan pakai sabun 
Jangan sampai tertular 
 






Ayo kita jaga kesehatan diri sendiri dan orang yang kita sayangi untuk memutus mata rantai 
penyebaran virus corona 
Tetap waspada, Hindari hoax, Selamatkan banyak nyawa 













Lampiran 10 Surat Keterangan Kelaikan Etik 
Surat ini diterbitkan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, dengan No. 











Lampiran 12 Ouput SPSS  
OUTPUT SPSS KARAKTERISTIK RESPONDEN PADA KELOMPOK KONTROL DAN 
KELOMPOK INTERVENSI  
 
Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation 
   Kelompok 
Total    Kontrol Intervensi 
JenisKelamin Laki-Laki Count 7 5 12 
% within Kelompok 23.3% 16.7% 20.0% 
Perempuan Count 23 25 48 
% within Kelompok 76.7% 83.3% 80.0% 
Total Count 30 30 60 
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Pendidikan Terakhir * Kelompok Crosstabulation 
 
 
   Kelompok 
Total    Kontrol Intervensi 
Pendidikan SD Count 18 20 38 
% within Kelompok 60.0% 66.7% 63.3% 
SMP Count 4 5 9 
% within Kelompok 13.3% 16.7% 15.0% 
SMA/SMK Count 6 4 10 
% within Kelompok 20.0% 13.3% 16.7% 
Diploma/S1 Count 2 1 3 
% within Kelompok 6.7% 3.3% 5.0% 
Total Count 30 30 60 





Usia * Kelompok Crosstabulation 
 
   Kelompok 
Total    Kontrol Intervensi 
Usia Dewasa Count 19 21 40 
% within Kelompok 63.3% 70.0% 66.7% 
Lansia Count 11 9 20 
% within Kelompok 36.7% 30.0% 33.3% 
Total Count 30 30 60 
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Riwayat Penyakit * Kelompok Crosstabulation 
 
   Kelompok 
Total    Kontrol Intervensi 
RiwayatKesehatan Hipertensi Count 19 19 38 
% within Kelompok 63.3% 63.3% 63.3% 
Diabetes Melitus Count 6 8 14 
% within Kelompok 20.0% 26.7% 23.3% 
Asma Count 2 1 3 
% within Kelompok 6.7% 3.3% 5.0% 
Hipertensi & Diabetes 
Melitus 
Count 3 2 5 
% within Kelompok 10.0% 6.7% 8.3% 
Total Count 30 30 60 









OUTPUT SPSS UJI KARAKTERISTIK TINGKAT PENDIDIKAN DAN PERILAKU 
PENCEGAHAN  PADA KELOMPOK KONTROL DAN KELOMPOK INTERVENSI 
 
Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 
PrePengetahuan Kontrol Mean 13.83 .311 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 13.20  
Upper Bound 14.47  
5% Trimmed Mean 13.87  
Median 14.00  
Variance 2.902  
Std. Deviation 1.704  
Minimum 9  
Maximum 17  
Intervensi Mean 13.77 .462 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 12.82  
Upper Bound 14.71  
5% Trimmed Mean 13.85  
Median 14.50  
Variance 6.392  
Std. Deviation 2.528  
Minimum 8  
Maximum 18  
PostPengetahuan Kontrol Mean 13.90 .369 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 13.14  
Upper Bound 14.66  
5% Trimmed Mean 13.93  
Median 14.00  
Variance 4.093  
Std. Deviation 2.023  
Minimum 10  






Intervensi Mean 14.20 .414 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 13.35  
Upper Bound 15.05  
5% Trimmed Mean 14.22  
Median 15.00  
Variance 5.131  
Std. Deviation 2.265  
Minimum 10  
Maximum 18  
PrePerilaku Kontrol Mean 16.13 .278 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 15.56  
Upper Bound 16.70  
5% Trimmed Mean 16.20  
Median 16.00  
Variance 2.326  
Std. Deviation 1.525  
Minimum 13  
Maximum 18  
Intervensi Mean 15.63 .334 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 14.95  
Upper Bound 16.32  
5% Trimmed Mean 15.74  
Median 16.00  
Variance 3.344  
Std. Deviation 1.829  
Minimum 11  
Maximum 18  
PostPerilaku Kontrol Mean 15.37 .367 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 14.62  
Upper Bound 16.12  
5% Trimmed Mean 15.41  
Median 16.00  
Variance 4.033  
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Std. Deviation 2.008  
Minimum 12  
Maximum 18  
Intervensi Mean 16.10 .372 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 15.34  
Upper Bound 16.86  
5% Trimmed Mean 16.33  
Median 16.50  
Variance 4.162  
Std. Deviation 2.040  
Minimum 8  
Maximum 18  
 
OUTPUT SPSS UJI NORMALITAS DATA  




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PrePengetahuan Kontrol .154 30 .066 .938 30 .082 
Intervensi .187 30 .009 .933 30 .058 
PostPengetahuan Kontrol .153 30 .071 .941 30 .094 
Intervensi .171 30 .025 .952 30 .193 
PrePerilaku Kontrol .199 30 .004 .896 30 .007 
Intervensi .131 30 .199 .929 30 .047 
PostPerilaku Kontrol .157 30 .057 .906 30 .012 
Intervensi .176 30 .019 .775 30 .000 




OUTPUT SPSS UJI BEDA PRE-POST  PADA KELOMPOK KONTROL 
c. Tingkat Pengetahuan (Uji T berpasangan) 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Pretest Kontrol Pengetahuan - 
Postest Kontrol Pengetahuan 
-.067 2.083 .380 -.845 .711 -.175 29 .862 
 
d. Perilaku Ketidakpatuhan (Uji Wilcoxon) 
Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Postest Kontrol Perilaku - 
Pretest Kontrol Perilaku 
Negative Ranks 16a 9.88 158.00 
Positive Ranks 2b 6.50 13.00 
Ties 12c   
Total 30   
a. Postest Kontrol Perilaku < Pretest Kontrol Perilaku  
b. Postest Kontrol Perilaku > Pretest Kontrol Perilaku  










Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
OUTPUT SPSS UJI BEDA PRE-POST  PADA KELOMPOK INTERVENSI 
a. Tingkat Pengetahuan (Uji T berpasangan) 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Pretest Intervensi Pengetahuan 
- Postest Intervensi 
Pengetahuan 





b. Perilaku Pencegahan (Uji Wilcoxon) 
Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Postest Kontrol Perilaku - 
Pretest Kontrol Perilaku 
Negative Ranks 16a 9.88 158.00 
Positive Ranks 2b 6.50 13.00 
Ties 12c   
Total 30   
a. Postest Kontrol Perilaku < Pretest Kontrol Perilaku  
b. Postest Kontrol Perilaku > Pretest Kontrol Perilaku  









Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Based on positive ranks. 





OUTPUT SPSS UJI BEDA ANTAR KELOMPOK 
a. Rata-Rata Prepost antar Kelompok 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
Pengetahuan 60 .25 1.753 
Perilaku 60 -.15 1.725 
Valid N (listwise) 60   
 
b. Tingkat Pengetahuan (Uji T tidak berpasangan) 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t df 
Sig.  
(2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
  Lower Upper 
Pengetahuan 
Equal variances assumed 
Equal variances not assumed 
4.691 .034 -.808 58 .422 -.367 .454 -1.275 .542 
  






c. Perilaku Pencegahan (Uji Man-Whitney) 
Ranks 
 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
SelisihPerilaku Kontrol 30 23.17 695.00 
Intervensi 30 37.83 1135.00 




Mann-Whitney U 230.000 
Wilcoxon W 695.000 
Z -3.346 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
















 Lampiran 15. Dokumentasi 
a. Perangkat Rasberry Pi 
                     
b. Pemasangan  perangkat Rasberry Pi 




c. Pengambilan Data melalui kuisioner 
              
 
 
